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Résumé en français :

   L'étude visait à connaître l'impact de la qualité des services de santé sur la satisfaction des patients dans l'établissement public hospitalier. Pour y parvenir, le questionnaire a été distribué à un échantillon de 40 individus. Ses résultats été traités à l’aide de Statistical Package for the Social Sciences (SPSS27). L’étude a révélé une relation statistiquement significative, ce qui explique la contribution de la qualité des services de santé à l’obtention de la satisfaction des patients dans l’établissement étudié.

Mots-clés : les services de santé, la qualité des services de santé, la satisfaction des patients, institution hospitalière.
Abstract:

The study aimed to understand the impact of healthcare service quality on patient satisfaction in public hospitals. To achieve this, a questionnaire was administered to a sample of 40 individuals. The results were analysed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS27). The study revealed a statistically significant relationship between healthcare service quality and patient satisfaction, indicating the contribution of healthcare service quality to patient satisfaction in the institution studied.
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Introduction générale

   Le secteur des services connaît une expansion rapide à l’échelle mondiale, régionale et locale, en raison de son rôle central dans la vie quotidienne. Parmi ces services, le secteur de la santé occupe une place stratégique du fait de son impact direct sur le bien-être des populations, ce qui en fait une priorité pour de nombreux pays soucieux de garantir la sécurité de leurs citoyens et de favoriser leur participation au développement national. Cette importance croissante a conduit à l’intégration du concept de qualité dans les services de santé, dans le but d’atteindre l’excellence, de renforcer la compétitivité, de garantir la pérennité des systèmes et de répondre aux exigences de plus en plus élevées des patients, qui influencent fortement la réputation des établissements. Dans ce cadre, nous avons élaboré une étude descriptive portant sur l’impact de la qualité des services de santé et son influence sur la satisfaction des patients, avec pour objectif principal d’identifier les différentes dimensions de cette qualité et d’évaluer le niveau de satisfaction des patients. L’étude a été structurée en deux volets : une partie théorique, comprenant trois chapitres sur les services de santé (concept, caractéristiques, types, fondements de leur amélioration et importance), sur la qualité des services de santé (bases, dimensions, objectifs et importance), et sur la satisfaction des patients (concept, caractéristiques, modalités d’évaluation et facteurs influents) ; et une partie pratique, axée sur l’établissement public hospitalier Mimouni Taher de Tiaret, où nous avons présenté l’établissement, ses missions, sa structure organisationnelle, la méthodologie de l’étude, les limites, la population ciblée, l’échantillon, l’outil statistique utilisé, ainsi que les résultats obtenus à partir d’un questionnaire, analysés à travers une approche statistique rigoureuse.


Cadre méthodologique de l’étude

Problématique :

   La qualité est une nécessité incontournable, en particulier dans les établissements de santé, étant donné son lien direct avec la santé des patients et des bénéficiaires.

   À partir de ce qui a été mentionné précédemment, la question principale est : 
Dans quelle mesure la qualité des services de santé influe-t-elle sur la satisfaction des patients au sein de l’EPH Mimouni Taher de Tiaret ?
Les sous-questions peuvent être posées comme suit :
· Quelle est la qualité des services de santé ?

· Quelles sont les dimensions de la qualité des services de santé ?

· Existe-t-il une relation entre la qualité des services de santé et la satisfaction des patients ?

· Quel est le niveau de satisfaction des patients quant à la qualité des services de santé fournis dans l’EPH de Tiaret ?
Les hypothèses :

Pour tenter de répondre au problématique et aux sous-questions, nous avons formulée l’hypothèse principale comme suite :
· Il existe une corrélation statistiquement significative entre la qualité des services de santé et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %, d'où découlent les cinq hypothèses suivantes :
Les sous-hypothèses ont été formulées comme suit :
· H1 : Une corrélation statistiquement significative existe entre la tangibilité et la satisfaction des patients, au seuil de signification de 5 %.
· H2 : Une corrélation statistiquement significative existe entre la fiabilité et la satisfaction des patients, au seuil de signification de 5 %.
· H3 : Une corrélation statistiquement significative existe entre la réactivité et la satisfaction des patients, au seuil de signification de 5 %.
· H4 :  Une corrélation statistiquement significative existe entre la garantie et la satisfaction des patients, au seuil de signification de 5 %.
· H5 : Une corrélation statistiquement significative existe entre l’empathie et la satisfaction des patients, au seuil de signification de 5 %.
Raisons du choix du sujet :
Les raisons et justifications qui nous ont poussés à réfléchir et à discuter du sujet sont variées, notamment :
Raisons subjectives :
· Un sujet en adéquation avec notre spécialité.

· Intérêt personnel sur tout ce qui touche la santé.

· Connaître les raisons des carences du secteur de la santé en Algérie.

Raisons objectives :
· Contribuer à l'enrichissement des connaissances sur la qualité des services de santé.

· Un sujet qui peut être étudié.

Importance d'étude :

· Évaluer le niveau de satisfaction du patient vis-à-vis des services qui lui sont offerts.
· L'importance du secteur de la santé dans la vie de l'individu et de la société, Cela s'explique par son lien direct avec la santé et le bien-être de l'individu.

· L'importance de cette étude est soulignée dans son approche du concept de qualité des services de santé dans l’établissement public hospitalier Mimouni Taher de Sougueur a évoqué l'impact de la plupart des services de santé fournis sur la satisfaction des patients.
Objectifs d’'étude :
· Mettre en évidence l’impact de la qualité des services de santé fournis dans les établissements publics hospitaliers, selon l'avis des patients.

· Identifier la qualité des services de santé ainsi que les concepts associés.

· Identifier les dimensions de la qualité des services de santé.

· Connaître les facteurs affectant la satisfaction des patients.
· Évaluation de la qualité des services de santé dans l’établissement public hospitalier Mimouni Taher de Tiaret.
Les difficultés de l’étude :
· Le manque des sources et les mémoires de master et de doctorat concernant notre thème.
Limites de l’étude :
Limites temporelles :
· La demande de stage a été déposée le 28 janvier 2025.
· La durée du stage pratique est de 11 jours.
· La période du stage pratique s'étend du 2 février 2025 au 13 février 2025.
Limites spatiales :
· Nous avons choisi l’établissement public hospitalier Mimouni Taher de Tiaret pour faire l'objet de l'étude.
Méthodologie utilisée dans l’étude :
   Cette étude s’appuie sur une approche principalement descriptive et analytique, combinant observation personnelle et consultation de références en arabe et en langues étrangères. Un questionnaire a été élaboré et distribué aux personnes concernées, en l’occurrence les patients, afin de décrire et d’analyser le phénomène étudié. Cette méthode permet de mieux comprendre le cadre théorique de la recherche et d’explorer en profondeur le sujet abordé.
Schéma de Modèle d'étude :




Concepts de base de l'étude :

Le concept de services de santé :
   Les services de santé figurent parmi les plus essentiels, car ils touchent à la ressource la plus précieuse d’un pays : l’être humain. Leur qualité est d’une importance capitale, étant directement liée à la santé, et requiert un haut niveau de précision dans leur mise en œuvre.
Le concept de la qualité des services de santé :
   L'application des sciences et des technologies médicales de manière à obtenir le maximum d'avantages pour la santé publique sans accroître l'exposition aux risques. Sur cette base, le degré de qualité est déterminé par le meilleur équilibre entre les risques.et des avantages.
Notion du la satisfaction :
   Elle représente le jugement d’un client de sa pratique de consommation en comparant ses attentes envers un produit avec ses performances.
Les études antérieures :

· Etudes locales :
   L’étude d’Atiq Aisha, intitulée Qualité des services de santé dans les établissements publics algériens, menée en 2012 à l’Université de Tlemcen, explore la réalité de la qualité des services de santé dans les établissements publics algériens et son impact sur la satisfaction des patients.
   Pour faire cette étude, elle adopté une méthodologie descriptive et analytique, s’appuyant sur des notes personnelles, des références en arabe et en langues étrangères, ainsi que sur un questionnaire distribué à un échantillon aléatoire, estimé à 1 110 personnes au cours du mois de novembre. Les résultats ont révélé une insatisfaction généralisée des patients, notamment en ce qui concerne la tangibilité des services, marquée par un manque d’hygiène, d’équipements médicaux modernes et de médicaments nécessaires, obligeant souvent les patients à se tourner vers des pharmacies privées.
   Le mémoire de Mechtar Amina et Makhania Saousen intitulé « Réalité de la qualité des services de santé et son impact sur la satisfaction du patient » (Université de Guelma, 2022), examine la qualité des prestations offertes au sein de l’hôpital public El Hakim Akbi de Guelma et évalue leur influence sur la satisfaction des patients. L’objectif principal de cette étude était de clarifier la réalité des services de santé fournis et de mesurer leur impact sur le niveau de satisfaction des patients.

  S’appuyant sur un questionnaire distribué à un échantillon aléatoire de 31 personnes. Les résultats ont mis en évidence une corrélation positive entre les différentes dimensions de la qualité des services et le degré de satisfaction des patients. 
· Études arabes :
    L’étude d’Abdul Jalil Ali Al-Ghazali, intitulée La qualité des services de santé et sa relation avec la satisfaction des patients, réalisée en 2014 à l’Université de Benghazi, examine la qualité des services de santé dans les hôpitaux publics de la ville de Benghazi en Libye et explore la relation statistiquement significative entre cette qualité et la satisfaction des patients.
   L’objectif principal était d’évaluer la satisfaction des patients vis-à-vis des services de santé, d’identifier les aspects positifs et négatifs de ces services, et de proposer des recommandations pour les améliorer. Pour ce faire, il a adopté une approche descriptive et analytique, collectant et analysant des données pour étudier l’impact de la qualité des services (variable indépendante) sur la satisfaction des patients (variable dépendante). La population étudiée comprenait 6 272 patients résidant dans les hôpitaux publics de Benghazi, avec un échantillon de 364 patients sélectionnés de manière aléatoire. Les résultats ont révélé des lacunes importantes dans la qualité des services, notamment en matière de stérilisation et de qualité de la nourriture fournie aux patients.
· Etudes étrangères :
   L’étude menée par Aristide Relwendé Yameogo et ses collaborateurs en 2017, intitulée Évaluation de la satisfaction des patients dans le service de cardiologie du CHU Yalgado Ouedraogo, Burkina Faso.
   Est une étude transversale descriptive. Elle a utilisé le questionnaire SAPHORA adapté au contexte local pour évaluer la satisfaction des patients hospitalisés en cardiologie, avec un échantillon de 235 patients recrutés progressivement lors de leur sortie, sans distinction de sexe, de provenance géographique ou de niveau socio-économique. Les résultats ont révélé un score global de satisfaction de 78,3 %, avec des scores spécifiques de 68,1 % pour l’accueil, 65,8 % pour le confort, 84,7 % pour la qualité des soins et 84,5 % pour l’organisation de la sortie L’étude conclut que l’évaluation de la satisfaction, bien que peu fréquente au Burkina Faso, est un aspect essentiel pour une démarche qualité et une future accréditation des hôpitaux, s’inspirant des pratiques déjà établies dans les pays occidentaux.





Chapitre 01 : Les services de santé.
 
Introduction :
   Le service de santé est important pour le développement global de n'importe quel pays du monde, car il est lié à la santé humaine. 
   Les États s’efforcent de fournir des services de santé de qualité, de moderniser leurs structures sanitaires, et de les doter des dernières avancées en matière de technologie médicale et d’expertise scientifique. Notamment par l’investissement dans la formation médicale, le soutien à la recherche et aux études spécialisées.
   Nous tenterons de connaître le concept de service de santé et ses diverses caractéristiques, en soulignant ses types et ses principes d'amélioration.

Section 01 : Le concept des services de santé :

1.1 Définition des services de santé :

   Regroupent l’ensemble des prestations fournies par le système de santé d’un État. Ils comprennent les services curatifs, destinés au traitement des individus, les services préventifs, visant à protéger la santé publique et l’environnement, ainsi que les services de production, tels que la fabrication de médicaments, d’équipements et de dispositifs médicaux. Leur objectif principal est d’améliorer l’état de santé de la population, de soigner les maladies et d’en prévenir l’apparition.

   Il comprend l’ensemble des diagnostics, des conseils ou d’interventions médicales, dans le but d’améliorer leur bien-être. Ces services apportent aux patients à la fois satisfaction et bénéfices, contribuant ainsi à l’amélioration de leur état de santé.

Cette définition met en évidence trois dimensions principales du service de santé :
1.1.1 La caractéristique fondamentale du service :

   Elle fait référence à l’essence même du service de santé, qui repose sur un ensemble de procédures de diagnostic.

1.1.2 Les bénéfices attendus du service :

   Ces bénéfices correspondent aux éléments reçus par le patient pour satisfaire ses besoins de santé, y compris la perception de l’efficacité des soins. Ils se déclinent en plusieurs catégories :

· Les avantages directs et mesurables : 

   Ce sont des bénéfices concrets, quantifiables, représentant les économies potentielles générées par la prestation de services de santé spécifiques.
· Les avantages directs mais intangibles : 

   Bien qu'ils soient difficiles à quantifier, ces bénéfices incluent la réduction de la douleur et la prévention des maladies auxquelles le patient est exposé.

· Les avantages indirects et mesurables : 

   Ces bénéfices, bien qu’indirects, sont évaluable et incluent, par exemple, l'amélioration de la productivité grâce aux soins de santé reçus par les travailleurs.
2 Section 02 : Les caractéristiques des services de santé :
2.1 Les Caractéristique principales :

2.1.1 Intangibilité :

   Le service de santé est par nature immatériel : il ne peut être vu, touché ou essayé avant sa consommation. Cette absence de matérialité complique son évaluation et peut générer une certaine incertitude quant aux résultats attendus. Ainsi, le choix de recourir à un service de santé est souvent plus complexe que l’achat d’un bien tangible. Pour compenser cette difficulté, il est essentiel de se référer à des indicateurs de qualité, tels que l’environnement de soins, les compétences du personnel médical et les équipements disponibles.

2.1.2 Inséparabilité :

   Cette notion repose sur deux éléments clés. D’une part, la production et la consommation du service de santé se font de manière simultanée, contrairement aux biens matériels qui peuvent être stockés avant usage. D’autre part, le service est étroitement lié à la personne qui le délivre : il ne peut être dissocié de son exécution au moment de sa prestation.

2.1.3 Hétérogénéité de la prestation :

   La qualité d’un service de santé peut varier selon les compétences et l’expérience du professionnel, ainsi que selon le contexte, le lieu et le moment de sa délivrance. Les conditions spécifiques entourant chaque situation peuvent influencer la prestation, ce qui rend difficile toute standardisation. Ainsi, un même professionnel peut offrir des services légèrement différents selon le patient ou les circonstances.

2.1.4 Non-stockabilité :

   En raison de leur nature immatérielle, les services de santé ne peuvent être stockés. Ainsi, toute capacité non utilisée à un moment donné représente une perte potentielle pour l’établissement de santé. Contrairement aux biens physiques, qui peuvent être conservés puis utilisés ultérieurement, les services doivent être délivrés et consommés en temps réel.

2.1.5 Absence de propriété :

   Lorsqu’un patient reçoit un service de santé, il en bénéficie sans pour autant en devenir propriétaire. Contrairement à un bien matériel, qui peut être acheté, possédé et transféré, un service est éphémère : il produit des effets, mais ne peut être détenu. Le patient en tire profit, mais n’en acquiert pas la substance.

2.2 Les caractéristiques supplémentaires :

2.2.1 Le caractère personnel :

   Les services de santé se distinguent par leur nature individualisée, dans la mesure où ils sont généralement dispensés à une seule personne à la fois. Par exemple, un médecin ne peut traiter qu’un nombre limité de patients en raison de sa spécialisation (comme la médecine interne). De plus, il lui est impossible de soigner plusieurs patients simultanément. Toutefois, cette caractéristique n’est pas valable pour tous les services de santé : certaines prestations, comme les campagnes de sensibilisation ou les campagnes de vaccination, s’adressent à un large public de manière collective.

2.2.2 Le caractère urgent et immédiat :
   Fournis sans délai, car la demande est souvent immédiate et ne peut être reportée. Lorsqu’un problème de santé survient, une intervention rapide est nécessaire dès l’apparition des premiers symptômes. Cette urgence distingue le secteur de la santé, où la réactivité est un facteur essentiel.

2.2.3 La complexité d’évaluation :

   Évaluer la qualité d’un service de santé est une tâche complexe en raison de son intangibilité et de son lien direct avec la vie humaine. Cette difficulté se décline en trois niveaux :
A) Détermination de la qualité : 

   En raison de l’intangibilité des soins, il est difficile de juger de leur qualité de manière directe. Pour surmonter ce défi, les établissements de santé doivent porter une attention particulière à la planification des services afin d’assurer une homogénéité dans la prestation, renforcer la confiance des bénéficiaires et garantir une réputation positive à long terme.

B) Mesure de la qualité : 

   Les aspects matériels, tels que le nombre de lits ou de professionnels de santé, sont facilement mesurables. En revanche, la qualité des soins ne peut être évaluée de manière directe, mais plutôt à travers l’impact social et économique des services et l’amélioration du niveau de santé global de la population.
C) Évaluation de la qualité : 

   Elle se base généralement sur le taux de guérison des patients sur une période donnée ou sur l’engagement de ces derniers à suivre les consignes médicales. L’évaluation repose sur la comparaison entre les résultats obtenus et les objectifs fixés en fonction des ressources mobilisées. 
2.2.4 La continuité :

   Les établissements de santé doivent assurer la continuité des services. Cette notion diffère selon le point de vue adopté :

A) Du côté du patient :

   Les soins doivent être intégrés et centrés sur la personne dans sa globalité, et non se limiter à un traitement partiel. Cela nécessite une relation durable entre le patient et les professionnels de santé, permettant un accompagnement, une orientation vers les soins appropriés et un suivi rigoureux du dossier médical.

B) Du côté du société :

   Repose sur une coordination efficace entre les différents acteurs du système de santé. Elle vise non seulement à répondre aux besoins physiques des individus, mais aussi à soutenir leur bien-être mental et émotionnel. Ainsi, un service de santé de qualité inclut aussi des actions préventives, éducatives.
3 Section 03 : Les types des services :
Sont classés comme suit :

3.1 Les services thérapeutiques :

   Les services thérapeutiques sont centrés sur la personne et englobent l’ensemble des prestations médicales issues de différentes spécialités. Ils se déploient aussi bien dans les établissements hospitaliers que dans les services de médecine générale, les cliniques externes, et s’appuient également sur des services complémentaires tels que la nutrition, l’hygiène, l’administration, la radiologie, les analyses médicales, et autres services de soutien.

Ces services se déclinent en deux grandes catégories :

3.1.1  Les soins ambulatoires :

   Ce sont des prestations médicales fournies sans hospitalisation, généralement dans des cliniques privées, des dispensaires ou autres centres de consultation. Le patient reçoit les soins et retourne chez lui le jour même.

3.1.2 Les soins aux patients hospitalisés :

   Il s’agit de soins résidentiels dispensés aux personnes nécessitant une hospitalisation pour une durée généralement inférieure à 30 jours. Ces services sont offerts dans des hôpitaux ou centres spécialisés, selon la gravité de l’état de santé.

3.2 Les services préventifs :

   Les services préventifs jouent un rôle essentiel en soutenant la fourniture des soins médicaux. Leur objectif est de prévenir l'apparition de maladies, plutôt que de traiter celles qui sont déjà présentes. Ces services incluent des actions spécifiques et ciblées visant à protéger les individus contre certaines pathologies, telles que des campagnes de vaccination, des programmes de dépistage précoce pour certaines maladies, ou encore des mesures de contrôle sanitaire des importations pour prévenir la propagation de maladies.

   Ainsi, les services préventifs sont directement liés à la santé communautaire. On peut également les qualifier de services de santé environnementale, car ils visent à protéger la population contre les risques sanitaires environnementaux, y compris les épidémies et les maladies infectieuses. Ces services interviennent également pour prévenir la détérioration de la santé causée par des comportements individuels ou des projets polluants ayant un impact négatif sur l'environnement. En ce sens, bien qu’ils soient souvent axés sur la collectivité, leur influence sur la santé de l’individu reste indirecte, mais tout aussi importante.
4 Section 04 : Principes pour l’amélioration des services de santé :

4.1 Suffisance quantitative :

   La présence d’un nombre adéquat de professionnels de santé (médecins, infirmiers, techniciens, assistants de laboratoire, ainsi que d’institutions médicales variées comme les hôpitaux, laboratoires, pharmacies). Ces ressources doivent être accessibles en tout temps, et disponibles pour tous.
Il est également essentiel de sensibiliser la population à la santé grâce à des actions d’éducation sanitaire. Enfin, des systèmes financiers et administratifs sont efficaces pour garantir un accès réel et équitable aux soins, avec pour objectif final de parvenir à une couverture médicale universelle pour tous les citoyens.

4.2 Suffisance qualitative :

   Cela implique d’assurer des conditions de travail médicales de haut niveau, en établissant des normes claires définissant le niveau de prestation attendu pour chaque membre du personnel soignant, ainsi que pour les équipements, les dispositifs médicaux et les méthodes de diagnostic et de traitement.

5 Section 05 : L’importance des services :

5.1 Pour l’individue :

 Ils sont accessibles à une personne sans qu’elle soit rattachée à une institution ou un système spécifique.

5.2 Collective :

 Ils concernent les personnes appartenant à une même structure, comme une entreprise ou une institution, et sont encadrés par des règles ou des accords spécifiques. 

La qualité des soins offerts aux individus est un bon indicateur du niveau de développement d’un pays. Plus le niveau économique d’une société est élevé, plus ses services de santé sont performants.

Conclusion :
   En somme, les services de santé constituent un pilier fondamental du progrès social, humain et économique, en ce qu’ils assurent non seulement la préservation de la vie, mais aussi l’amélioration continue de la qualité de vie des populations. Leur rôle dépasse la simple prestation de soins médicaux, en contribuant activement à la stabilité sociale, à la productivité économique, à la cohésion nationale et à la justice sociale. Dans un monde marqué par des mutations rapides, des défis sanitaires croissants et des attentes de plus en plus élevées de la part des citoyens, il devient impératif que les systèmes de santé évoluent et se perfectionnent en permanence, en termes de qualité des services, d’accessibilité aux soins, de performance, d’efficacité, de réactivité, d’orientation patient et d’équité. Il s’agit de garantir non seulement des soins adéquats, sûrs et efficaces, mais aussi d’assurer que chaque individu, indépendamment de son statut social, de son lieu de résidence ou de ses moyens financiers, puisse accéder à des services de santé dignes et respectueux. Cela implique un engagement fort en faveur de l’investissement dans des infrastructures modernes, la formation continue du personnel de santé, l’innovation technologique, l’écoute des usagers et la mise en place de politiques de santé inclusives et durables. Construire un système de santé meilleur, c’est œuvrer pour un modèle plus intégré, plus juste, plus résilient, plus humain, plus sain, et plus prospère, au service d’une société plus équilibrée et solidaire, où la santé devient un droit effectif pour tous et un moteur essentiel du développement durable.




Chapitre 02 : La qualité des services de santé.

Introduction :
   Aujourd’hui, de nombreuses définitions permettent d’évaluer et de décrire la qualité des services de manière pertinente et adaptée aux exigences du secteur de la santé. De façon générale, on peut considérer que la qualité des services de santé réside dans la capacité à répondre de manière efficace, efficiente et humaine aux besoins implicites et explicites des patients, en tenant compte de leurs attentes, de leur bien-être global, ainsi que du respect de leur dignité et de leurs droits. Elle repose sur l’utilisation optimale des connaissances professionnelles les plus actuelles, des pratiques fondées sur des données probantes, ainsi que sur la mobilisation judicieuse des ressources humaines, matérielles et technologiques disponibles. La qualité englobe également des dimensions essentielles telles que la sécurité des patients, la continuité et la coordination des soins, la relation soignant-soigné, la personnalisation des services, ainsi que la capacité du système à prévenir les risques, réduire les erreurs et garantir une prise en charge équitable et sans discrimination. Ainsi, la qualité dans les services de santé ne se limite pas à la conformité à des normes techniques, mais elle reflète aussi une culture organisationnelle orientée vers l’amélioration continue, la satisfaction des patients et la recherche constante d’excellence au service de la santé publique.
6 Section 01 : Vue globale sur la qualité :
6.1 La qualité en général :

6.1.1 Définitions :

   La qualité c’est « l’ensemble des propriétés et caractéristiques d’un produit, d’un processus ou d’un service qui lui permettent de satisfaire des besoins, qu’ils soient explicites ou implicites »

   La qualité est : « Le respect des spécifications et des conditions afin d’assurer la conformité de la production à ces spécifications, à condition que les attentes et les désirs du consommateur (utilisateur) soient satisfaits. »

   Philip Crosby définit la qualité comme « le respect des exigences, l’absence de défauts et la capacité à réussir du premier essai »

6.1.2 Les indicateurs de mesure de la qualité :

A) Les défauts et dysfonctionnements :

   Désigne un écart entre ce qui est attendu d’un processus et ce qui se produit réellement. Ces anomalies sont de précieux indicateurs : elles permettent d’identifier ce qui ne fonctionne pas comme prévu et d’agir en conséquence grâce à des mesures correctives.

   Le nombre de dysfonctionnements constatés devient alors un bon indicateur de l’efficacité des actions correctives entreprises.

   Dans cette catégorie, on retrouve de nombreux éléments liés à la qualité, comme les produits défectueux, les erreurs en double et les retards.
B) Le respect du processus :

   Il s’agit ici de mesurer à quel point une étape d’un processus est réalisée conformément aux règles ou aux standards définis. Concrètement, cela se traduit par un pourcentage de conformité : plus ce pourcentage est élevé, plus l’étape a été respectée correctement. C’est un indicateur simple mais essentiel pour s’assurer que les pratiques suivent bien le cadre établi.

C) La performance du processus :

   La performance d’un processus peut se mesurer par des indicateurs concrets, comme le taux de guérison des patients. Cela permet d’évaluer l’efficacité réelle des soins apportés.

· Les enquêtes de satisfaction des patients :
   Sont des bons moyens pour l’évaluation de la qualité perçue par les patients. Pour qu’elles soient utiles dans une démarche d’amélioration continue, il est essentiel qu’elles soient bien représentatives de l’ensemble des patients concernés, et qu’elles puissent être répétées dans le temps pour comparer les résultats. Par exemple, on peut les réaliser sur un jour précis ou pendant une période donnée, ce qui garantit la fiabilité des données recueillies.

· Evaluation des pratiques professionnelles :

   Un outil essentiel pour l’amélioration de la qualité des services. Elle consiste à comparer les pratiques réelles des professionnels de santé à des références ou recommandations reconnues. Cela permet d’identifier les écarts entre ce qui est fait et ce qui est attendu, de comprendre les raisons de ces écarts, puis de définir et mettre en œuvre des actions correctives pour améliorer la prise en charge des patients.
7 Section 02 : La qualité des services de santé et son importance :
7.1 La qualité des services de santé :

7.1.1 Définitions :

   Donabedian, figure pionnière dans ce domaine, définit la qualité des services de santé comme la capacité de maximiser l’état de bien-être des patients en évaluant soigneusement (bénéfice/risque) pour chaque étape du processus de prise en charge.

   De son côté, l’OMS définit la qualité des soins comme la capacité à offrir à chaque patient un ensemble d’actes thérapeutiques garantissant les meilleurs résultats en matière de santé, en accord avec les connaissances médicales actuelles. Cette qualité repose également sur une optimisation des coûts pour des résultats équivalents, une réduction des risques iatrogéniques et une amélioration de la satisfaction des patients, que ce soit en termes de procédures, de résultats ou d’interactions humaines.

   Selon l'Organisation Mondiale de la Santé également, la qualité des soins repose sur une approche assurant à chaque patient des procédures de diagnostic et de traitement optimales. Celles-ci doivent être conformes aux avancées scientifiques actuelles, garantir les meilleurs résultats en matière de santé, minimiser les risques iatrogènes et améliorer la satisfaction des patients quant aux processus, aux résultats et aux interactions avec le personnel du système de santé.

   La définition la plus couramment utilisée est celle de l'Institut de Médecine des États-Unis (IOM), qui décrit la qualité des soins comme la capacité des services de santé, tant pour les individus que pour les populations, à maximiser les chances d’atteindre les résultats de santé escomptés, en s’appuyant sur les connaissances professionnelles les plus récentes.

7.2 Mesurer la qualité des services de santé :
   La définition de la qualité des soins influence l’analyse et les stratégies d’amélioration qui lui sont associées, les rendant plus ou moins étendues. Par exemple, la définition de l’IOM est plus restreinte que celle de Donabedian, qui vise à maximiser le bien-être des patients. Toutefois, elle adopte une approche plus large en intégrant la promotion de la santé et la prévention, tant au niveau individuel que collectif, en plus des soins curatifs.
7.3 Importance de la qualité des services de santé :

A) Amélioration des résultats pour les patients :
   Des services de haute qualité conduisent des meilleurs résultats cliniques pour les patients. Cela se traduit par une réduction des complications, une meilleure santé, une grande satisfaction des patients.
B) Sécurité des patients :

   Des services de qualité contribuent à minimiser les erreurs médicales, les événements indésirables et les infections nosocomiales, créant ainsi un environnement de soins plus sûr pour les patients.

C) Utilisation efficiente des ressources :

   Une bonne qualité de soins permet une gestion plus efficace des ressources en santé, qu'elles soient humaines, matérielles ou financières.

D) Confiance et satisfaction des patients :

   Les soins de qualité renforcent la confiance des patients dans le système de santé et dans les professionnels de santé.
E) Réputation des établissements de santé :

   Des soins de haute qualité sont plus susceptibles d’attirer des patients, des professionnels qualifiés et de bénéficier d’une grande reconnaissance.

8 Section 03 : Evaluation de la qualité des services de santé :
8.1 Concept de l’évaluation des services de santé :

   La médecine fondée sur les preuves, aussi connue sous le nom d’Evidence Based Médicine (EBM), repose sur un principe simple mais essentiel : combiner les meilleures données issues de la recherche scientifique avec l’expertise clinique des professionnels de santé.

   Cependant, appliquer ce concept dans la pratique quotidienne reste un défi. Face à la complexité des situations cliniques et à la masse d’informations disponibles, les professionnels de santé s’appuient souvent sur des outils d’aide à la décision et des méthodes de synthèse pour intégrer efficacement ces connaissances dans leur pratique.

8.2 Objectifs de l’évaluation de la qualité des services de santé :

   Les services de santé est en constante évolution. Entre l’actualisation permanente des connaissances, l’apparition des nouvelles technologies, il n’est pas toujours simple de répondre pleinement à cet idéal.

   Donabedian une figure de référence dans le domaine a proposé un modèle basé sur trois piliers :

A) Les structures : c’est-à-dire l’organisation du système de soins, les équipements, les ressources humaines.

B) Les procédures : soit les façons de faire, les pratiques professionnelles mises en œuvre.

C) Les résultats : les effets concrets sur la santé des patients.

9 Section 04 : Les dimensions de la qualité des services de santé et ses composants :
9.1 Les dimensions de la qualité des soins :

9.1.1 Sécurité des soins :
· Prévention des erreurs médicales.

· Réduction des infections nosocomiales.

· Sécurisation des médicaments et des procédures.

9.1.2 Efficacité des soins :
· Utilisation de traitements et interventions basés sur des preuves scientifiques.

· Obtention de résultats positifs pour les patients.

· Utilisation optimale des ressources.

9.1.3 Pertinence des soins :
· Adaptation des soins aux besoins individuels des patients.

· Utilisation appropriée des interventions et traitements.

· Évitement des soins inutiles ou inefficaces.

9.1.4 Efficience des soins :
· Utilisation optimale des ressources pour atteindre les résultats attendus.

· Réduction des coûts superflus.

· Amélioration des processus et des pratiques cliniques.
   Malgré toutes les méthodes pour évaluer la qualité des services, La perception de la qualité repose généralement sur cinq grandes dimensions :

A) Fiabilité :
   La fiabilité, c’est la capacité pour un professionnel de santé ou un établissement à tenir ses promesses : faire ce qui a été annoncé, de manière précise, constante et sans erreur. En d’autres termes, c’est le fait pour le patient de pouvoir compter sur un service qui fonctionne correctement et qui répond exactement à ce qui était prévu.

B) Réactivité : 
   La réactivité désigne la capacité pour répondre rapidement aux demandes et aux besoins des patients. Cela montre l'engagement du personnel à aider et à fournir un service rapide.
C) La sécurité : 
   L'assurance (ou sécurité) fait référence à la compétence et à la confiance que les patients ont envers le personnel soignant. Cela souligne l'importance d'avoir des professionnels de santé bien formés, capables et confiants dans leur travail.

D) La tangibilité :
   La tangibilité fait référence à tous les éléments visibles talque les installations, l'équipement médical, le matériel de communication, ainsi que l'aspect physique des bâtiments. En d'autres termes, c'est tout ce que le patient peut voir et expérimenter, des équipements de santé aux outils numériques utilisés, en passant par l'aménagement des lieux.

E) L’empathie :
   L'empathie concerne la preuve de respect, de courtoisie et de bienveillance. Cela implique d'écouter attentivement les besoins des patients, de comprendre leurs préoccupations et de communiquer de manière claire et humaine.
9.2 Les composants de la qualité des services de santé :

   La qualité des services repose sur un ensemble de critères complexes. Pour évaluer cette qualité, il est essentiel de se poser huit grandes questions qui en couvrent les principales dimensions :

1. L’état de santé du patient justifie-t-il réellement le recours à un soin ?

2. Le soin choisi est-il le plus adapté à sa situation ?

3. Le soin a-t-il été réalisé correctement, selon les bonnes pratiques ?

4. A-t-il été administré au moment le plus approprié ?

5. Le patient a-t-il reçu des explications claires et suffisantes sur le soin ?

6. Son évolution après le soin est-elle suivie de manière appropriée ?

7. Les résultats obtenus prouvent-ils que le soin a été efficace ?

8. Le soin a-t-il entraîné des effets secondaires ou indésirables ?

Ces huit questions s’appliquent directement au soin "primaire", c’est-à-dire celui que l’on évalue initialement. Cependant, il arrive que ce soin entraîne des effets indésirables, nécessitant alors d’autres interventions, appelées soins "secondaires". Dans ce cas, ces nouveaux soins doivent être analysés de la même manière, en se posant les mêmes questions.
Les huit dimensions clés qui permettent d’évaluer la qualité d’un soin, qu’il soit primaire ou secondaire, sont les suivantes :
1. Justification : Le soin était-il réellement nécessaire ?

2. Type : Le choix du soin était-il le plus adapté ?

3. Réalisation : A-t-il été effectué correctement ?

4. Moment : Est-il intervenu au bon moment ?

5. Explication : Le patient a-t-il reçu une information claire ?

6. Suivi : Y a-t-il eu un bon suivi post-soin ?

7. Efficacité : Le soin a-t-il été bénéfique ?

8. Innocuité : Le soin a-t-il évité de provoquer des effets indésirables ?
10 Section 05 : Les indicateurs de la qualité des Services de santé :
10.1 Utilisation des indicateurs de la qualité des soins infirmiers hospitaliers :

   Sont des mesures objectives et quantifiables, servent à évaluer les performances des établissements de santé et à identifier les domaines nécessitant des améliorations :

10.1.1 Évaluation des performances :

   Les indicateurs de qualité sont utilisés pour évaluer la performance d’un hôpital et mesurer son respect des normes et directives de qualité établies. Ils permettent de comparer ses résultats avec ceux d’autres structures similaires.

10.1.2 Suivi des processus de soins :

   Ces indicateurs servent aussi à surveiller les processus de soins, afin de garantir qu’ils respectent les pratiques recommandées et les protocoles cliniques.
10.2 Amélioration continue :

   Les indicateurs de qualité aident à identifier les domaines nécessitant des améliorations et fournissent des données essentielles pour guider les actions d'amélioration continue

10.3 Les différents types des indicateurs :

10.3.1 Indicateurs de structure :

   Les indicateurs de structure évaluent les caractéristiques organisationnelles et matérielles d’un établissement de santé, comme la disponibilité de ressources humaines qualifiées, l’infrastructure et les équipements médicaux appropriés, ainsi que les certifications et accréditations de l’établissement font également partie de ces indicateurs.

10.3.2 Indicateurs de processus :

   Mesurent les étapes spécifiques liées à la prestation des soins. Ils servent à évaluer si les pratiques cliniques et les procédures sont conformes aux normes de qualité et aux recommandations fondées sur des preuves. Par exemple, ces indicateurs peuvent concerner la conformité aux protocoles de prévention des infections, l’utilisation appropriée des médicaments, la réalisation des examens diagnostiques dans les délais préconisés, ainsi que la documentation correcte des soins prodigués.

10.3.3 Indicateurs de résultats :

   Évaluent les conséquences des soins sur la santé des patients, ainsi que leurs expériences et leur niveau de satisfaction. Ils mesurent les résultats cliniques, tels que le taux de mortalité, les complications, les réadmissions. Ces indicateurs peuvent également inclure des mesures de satisfaction des patients, telles que des enquêtes ou des évaluations de l’expérience patient.

Conclusion :
   Il n’existe pas de définition universelle et absolue du niveau idéal de qualité des services de santé, car celle-ci est influencée par de nombreux facteurs contextuels, culturels, économiques et organisationnels. Toutefois, on reconnaît généralement que la qualité des soins dépend d’un ensemble d’éléments interdépendants, tels que les standards professionnels reconnus, les normes institutionnelles en vigueur, les compétences des prestataires de soins, ainsi que la disponibilité et la performance des infrastructures, des équipements médicaux et des technologies utilisées. Un service de santé de qualité doit être capable de répondre efficacement aux besoins de la population, notamment dans les situations critiques et les urgences vitales, où la réactivité et la fiabilité du système sont essentielles pour sauver des vies. Pour garantir la qualité et la continuité des soins, il est indispensable de mettre en place un processus rigoureux et permanent d’évaluation, de contrôle et d’amélioration, fondé sur l’analyse des pratiques, la mesure de la satisfaction des patients, la gestion des risques, la formation continue du personnel, et l’adaptation constante aux évolutions médicales et technologiques. Ce processus permet non seulement d’identifier les défaillances et les marges de progression, mais aussi de promouvoir une culture de la qualité orientée vers l’excellence, l’efficacité, l’éthique et le respect des droits des patients.


Chapitre 03 : La satisfaction des patients.

Introduction :
   La satisfaction des patients constitue un indicateur clé de la performance des services de santé, car elle reflète la manière dont les soins sont perçus en termes de qualité, d’efficacité, de sécurité, d’accessibilité et d’humanisation de la prise en charge. Elle ne se limite pas à une simple appréciation subjective, mais traduit l’adéquation entre les attentes des patients et les prestations effectivement reçues. Dans un contexte où les besoins et les exigences des patients évoluent constamment, influencés par une meilleure information, une plus grande sensibilisation aux droits et une volonté croissante de participer aux décisions les concernant, il devient essentiel de mesurer, comprendre et optimiser leur satisfaction. Cette démarche permet non seulement de renforcer la relation de confiance entre les usagers et les professionnels de santé, mais aussi d’identifier les points forts et les axes d’amélioration du système de soins. La satisfaction des patients joue également un rôle stratégique dans la réputation des établissements de santé, leur attractivité, leur performance globale et leur capacité à garantir des services fiables, durables et centrés sur l’humain. Ainsi, intégrer la satisfaction comme levier d’amélioration continue contribue à bâtir un système de santé plus réactif, plus juste et plus proche des attentes de la population.
11 Section 01 : La satisfaction des patients et son importance :
   La satisfaction des patients se réfère à la mesure dans laquelle les patients sont satisfaits, elle peut être influencée par divers facteurs. 
11.1 Les définitions :

   Avant d'étudier la satisfaction des patients, il est essentiel de comprendre le concept général de satisfaction. Une fois cette notion clarifiée, nous pourrons nous pencher plus précisément sur la satisfaction des patients.

11.1.1 Définition de la satisfaction :

    La satisfaction peut être définie comme le plaisir ou le mécontentement résultant de la comparaison entre les attentes préalables et l'expérience de consommation.

11.1.2 Définition de la satisfaction des patients :

   Correspond au niveau auquel ils perçoivent positivement leur expérience globale des soins de santé. Elle repose sur divers éléments, tels que la qualité des traitements, la communication avec les professionnels de santé et l’environnement de l’établissement médical.

   C’est l’écart entre les attentes initiales des patients et les perceptions des soins réellement reçus. Plus les soins prodigués correspondent à leurs attentes, plus leur satisfaction est élevée.

11.2 L’importance de la satisfaction :

   Les hôpitaux doivent démontrer à la communauté leur engagement envers des soins de qualité, et ils doivent trouver des moyens d'améliorer leurs services pour rester compétitifs. Les patients sont nos clients. Lorsqu'ils se sentent satisfaits de leurs besoins, il est plus facile pour eux de recevoir des soins, ce qui mène à un personnel et des patients plus heureux. À l'inverse, lorsque les patients ne sont pas satisfaits, cela se traduit des scores de satisfaction faibles, voire des critiques publiques dans les médias locaux. C'est pourquoi la satisfaction des patients est prioritaire pour un hôpital.

   La satisfaction des patients également joue un rôle majeur à trois niveaux 
:

· Au niveau individuel.
· Au sein des établissements de santé.
· Au système de santé.
11.2.1  Pour le patient lui-même :

   La satisfaction des patients est un élément essentiel de leur expérience des soins de santé. Une expérience positive favorise la confiance. Cette confiance envers les soins reçus contribue à diminuer l’anxiété et le stress, des facteurs pouvant influencer négativement l’état de santé général.

11.2.2 Sur le milieu hospitalier :

   La satisfaction des patients au sein d'un hôpital va bien au-delà de l’évaluation individuelle de leur expérience. Elle influence directement la réputation de l’établissement, favorise l’attraction de nouveaux patients par le bouche-à-oreille positif et renforce la fidélisation de ceux ayant déjà bénéficié de soins satisfaisants. Pour préserver cette satisfaction, les hôpitaux s’engagent dans une amélioration continue de leurs services, créant ainsi un environnement propice à la guérison et au rétablissement.

11.2.3 Sur le système de la santé :

   Elle influence l’ensemble du système de santé. Ses effets positifs se répercutent largement sur les orientations politiques et les décisions prises à l’échelle globale du système sanitaire.

12 Section 02 : Les caractéristiques principales de la satisfaction des patients :
Trois aspects fondamentaux caractérisent la satisfaction des patients : la subjectivité, la relativité et l’évolutivité.

12.1 Subjectivité :

   La satisfaction ne dépend pas uniquement de la qualité objective des soins, mais surtout de la façon dont les patients perçoivent et vivent leur expérience, en particulier à travers leurs interactions avec les professionnels de santé.
12.2 Relativité :

   La satisfaction varie selon les attentes individuelles de chaque patient. Ce ne sont pas forcément les traitements les plus avancés qui génèrent le plus de satisfaction.

12.3 Évolutivité :

   La satisfaction des patients est une notion dynamique qui évolue avec le temps, en fonction de leurs attentes et de leur expérience continue avec les services de santé.
12.3.1 Évolution des attentes et des normes :

   Les patients ajustent leurs attentes en fonction des standards médicaux en vigueur. Cependant, la concurrence incite les prestataires à améliorer en permanence la qualité des soins, ce qui élève progressivement les normes. Lorsque ces attentes croissent plus vite que les performances réelles du système de santé, le taux de satisfaction peut diminuer, entraînant une perte de confiance des patients et, potentiellement, une baisse de fréquentation pour les établissements de santé.

12.3.2 Évolution selon le cycle de vie et l’utilisation du service :

   Le moment clé pour mesurer la satisfaction d’un patient se situe au cours de l’utilisation du service médical, en particulier juste avant une nouvelle consultation ou intervention. Une satisfaction positive à cet instant est cruciale, bien qu’elle ne garantisse pas nécessairement une fidélité à long terme ni une satisfaction durable.
13 Section 03 : Facteurs influençant la satisfaction des patients :
   De nombreux éléments peuvent impacter le comportement et la satisfaction des patients. Parmi eux, on distingue :

13.1 Les facteurs culturels :

   Ces facteurs se manifestent à travers le mode de communication, le style d’interaction et le langage utilisé par un individu, influencés par ses connaissances, son éducation et sa profondeur intellectuelle.

13.2 Les facteurs sociaux :

   L’entourage social joue un rôle clé, ces influences, directes ou indirectes, modèlent les attitudes et les comportements.

13.3 Les facteurs psychologiques :

   Le choix des services de santé est fortement conditionné par des facteurs internes tels que la motivation, la perception, l’apprentissage et certains traits de personnalité. Ces éléments, parfois désignés sous le terme de "facteurs personnels", influencent la manière dont un patient évalue et adopte des services médicaux.

13.4 Les facteurs démographiques :

   Des éléments comme l’âge et le sexe ont un impact significatif sur le comportement des patients et leur perception des services de santé.
14 Section 04 : Manière de mesurer la satisfaction des patients :
   La satisfaction du client se transforme en un précieux avantage pour l'entreprise car un client satisfait est plus susceptible de revenir, d'effectuer de nouveaux achats et de conseiller les produits ou services à autrui.

14.1 Les systèmes de réclamations et de suggestions :

   Les systèmes de réclamations et de suggestions permettent aux organisations de santé d’encourager les clients à partager leurs avis et idées.

   Il ne suffit pas simplement de répondre aux plaintes : les organisations doivent aussi aller plus loin en les recherchant activement.
  Ce type de système crée donc un espace pour détecter les insatisfactions latentes, combler les écarts de qualité, et améliorer l'expérience client.

14.2 Études de mesurer de la satisfaction :
  Ces études reposent généralement sur des questionnaires conçus sous forme d’échelles graduées, permettant aux clients d’évaluer la qualité perçue. L’échelle comprend souvent cinq niveaux : de « moyen » à « satisfaisant », « bon », « très bon » et jusqu’à « excellent ». Ce type de mesure aide l'organisation à mieux comprendre les attentes des clients et à cibler les axes d'amélioration.
14.3 Le modèle de Kano appliqué à la satisfaction des patients :

   Permet de classer les exigences des patients en trois catégories, selon leur impact sur leur niveau de satisfaction :

14.3.1 Les exigences de base :
   Ce sont les éléments fondamentaux que le patient considère comme allant de soi. Ils ne les expriment pas nécessairement, mais s’ils ne sont pas présents, cela entraîne une forte insatisfaction. En revanche, leur présence ne génère pas une grande satisfaction, mais elle est indispensable.

14.3.2 Les exigences de performance :
   Ce sont des attentes clairement exprimées par le patient. La satisfaction est ici proportionnelle à la qualité avec laquelle ces besoins sont satisfaits. Plus le service répond à ces exigences, plus le patient est satisfait, et inversement.

14.3.3 Les exigences attractives :
   Ce sont des éléments inattendus. Le patient ne les demande pas car il ne s’attend pas à les recevoir.

15 Section 05 : Le lien entre la qualité des services de santé et la satisfaction des patients :
   Anderson propose deux approches : la satisfaction client basée sur un échange commercial spécifique et la satisfaction client basée sur des échanges cumulatifs.

   Selon Geronin et Tiglor, les intentions d’achat sont davantage influencées par le niveau de satisfaction ressenti que par la perception.

   Dliver considère que la satisfaction comme un sentiment éprouvé après l’achat. Ainsi, elle influence le comportement d’achat du client.

Conclusion 
La qualité des services de santé repose généralement sur des critères techniques, mesurables et standardisés, conçus pour refléter objectivement le niveau de performance d’un service donné. Elle est souvent évaluée à travers des indicateurs précis tels que les taux de réussite des traitements, la sécurité des soins, le respect des protocoles, ou encore la disponibilité des ressources. Toutefois, cette dimension technique, bien que cruciale, ne suffit pas à elle seule à garantir une perception positive de la qualité par les patients. En effet, la qualité perçue dépend étroitement des attentes préalables des patients, de leurs expériences personnelles, ainsi que de la manière dont ils vivent la relation avec les professionnels de santé. Une prestation peut ainsi être jugée excellente sur le plan technique, tout en étant vécue négativement si des aspects humains tels que l’écoute, la communication, la bienveillance ou le respect de la dignité sont négligés. Cela démontre que, dans un environnement aussi sensible et complexe que celui des soins de santé, la qualité ne doit pas être considérée comme un simple objectif à atteindre, mais comme une exigence fondamentale, permanente et multidimensionnelle, à la croisée de la compétence technique et de la relation humaine. Elle constitue ainsi une condition indispensable non seulement à la satisfaction des patients, mais aussi à la performance globale, à la légitimité et à la durabilité du système de santé.



Chapitre 04 : Cadre d’étude de l’EPH Mimouni Taher de Tiaret.

Introduction :

   Après avoir complété les chapitres théoriques de notre étude et abordé les aspects les plus importants liés à l’étude, l'étude de terrain a été abordée, dans laquelle l’objectif était de transformer les faits de l'étude en données tangibles, en s'appuyant sur une méthodologie cohérente permettant de transformer les données théoriques en faits réels à la lumière des informations obtenues sur le terrain.

Sur cette base, la première partie du chapitre a été consacrée à la définition de l’institution de santé, de ses objectifs et de ses différentes directions départementales, tandis que la deuxième partie a été consacrée à l’analyse des données et des résultats de l’étude.
16 Section 01 : Présentation de l'établissement hospitalière publique Mimouni Taher de Tiaret :
   L'établissement hospitalière publique de Sougueur (Tiaret) est l'un des établissements les plus importants et indispensables. Il s'attache à préserver la santé des citoyens en les soignant, en leur fournissant des médicaments et en les sensibilisant aux diverses maladies qui menacent l'humanité. Il a déployé de grands efforts pour garantir la santé des citoyens. Cet hôpital a été créé le 28 octobre 1988 M. Chadli Benjedid.

    Il dispose d'une capacité de 120 lits répartis en plusieurs ailes :

·  Aile d'urgence médicale et chirurgicale.

·  Aile de chirurgie générale (femmes et hommes).

·  Aile de médecine interne (femmes et hommes)

·  Aile de pédiatrie.

·  Département d'obstétrique et de gynécologie.

·  Aile de radiologie.

·  L'hôpital comprend également une aile dédiée aux différents examen médicaux et à la délivrance des résultats des différents examens requis. Cette aile a été créée immédiatement après la fondation de l'hôpital, mais en 2001, le laboratoire a été développé, agrandi et équipé des moyens techniques les plus modernes.

·  Aile de don du sang.

L'hôpital dispose également d'un personnel administratif et technique :
·  Le Directeur de l’EPH, assisté d'autres cadres qui supervisent les données de la direction, est composé comme suit :

·  Sous-directeur des services de santé.
·  Sous-directeur des ressources humaines.
·  Sous-directeur de finance et de comptabilité.
·  Sous-directeur des équipements et accessoires médicaux.
Tous ces intérêts sont liés les uns aux autres, soit directement, soit indirectement.
16.1 Les objectifs de l'établissement :

   Assurer la santé des citoyens grâce à :

· Prévention des maladies comme la vaccination

· Fournir des médicaments aux personnes atteintes de maladies chroniques

· Contrôle des naissances.

16.2 L’un des problèmes de l'établissement :

   Parmi les problèmes auxquels l’hôpital public est confronté :

· Pénurie de médecins spécialistes (cardiologues, ophtalmologues, etc.).
· Manque d’équipements médicaux, notamment en matière de radiologie.

16.3 Suggestion :

· L’organisation doit recruter à l’extérieur pour rechercher de nouvelles sources.

16.4 Les directions départementales de l'établissement :

16.4.1 Sous-Direction des Établissements de Santé : 

Elle est composée de plusieurs bureaux dont les plus importants sont :
16.4.2 Bureau de régulation et d'évaluation des activités de santé :
   Il assure la coordination entre toutes les branches des services, surveille, dirige, coordonne et émet des instructions sanitaires. Il supervise ainsi le bon fonctionnement de ces unités.

16.4.3 Bureau des inscriptions et de l'état civil : 
   Il s'agit d'un organe administratif sur lequel s'appuient tous les services de l'hôpital. Il enregistre tous les déplacements des patients.

   Ce bureau assure également la déclaration pour d'autres services administratifs tels que la police, la justice et la gendarmerie nationale, lorsque cela est nécessaire dans des cas particuliers tels que les accidents et les décès suspects, qui font l'objet d'une procédure administrative spéciale.

16.4.4 Bureau Médias et Orientation :

    Accueil et orientation des patients.

16.4.5 Département de Prévention et de Médecine Préventive :

    Il intervient également sur les maladies rares comme le paludisme et la fièvre typhoïde. Il est également responsable de la vaccination et de la lutte contre les épidémies.

16.4.6 Bureau des contrats et de l'analyse des coûts :

   L’une des tâches de ce bureau est de calculer le coût trimestriel pour chaque département séparément, sur la base de la collecte de données relatives aux dépenses réparties entre les départements par rapport au volume d’activité exprimé en unités de mesure pour chaque département.

16.4.7 Bureau des archives.
16.4.8 Sous-direction des ressources humaines :

 Ses missions comprennent :

·  Assurer la gestion des différentes étapes de la vie professionnelle des salariés, incluant le recrutement, la promotion, la cessation de contrat (licenciement ou départ à la retraite), ainsi que la gestion des congés sous toutes leurs formes.
·  Assurer l’application de la loi (décrets, règlement intérieur de l’établissement).

16.4.9 Bureau des litiges : 

·  Assurer le suivi des dossiers dans lesquels l’institution est partie.

·  Suivi des plaintes et des problèmes des travailleurs.

16.4.10 Bureau de formation : 

·  Prendre soin de la formation.

·  Organiser des formations pour les travailleurs et assurer leur bon déroulement.

16.4.11 Bureau des salaires :

   Il s’agit d’un bureau qui suit les mouvements des travailleurs (nomination, promotion, déduction, congés de maladie, etc.) pour réguler les salaires mensuels des travailleurs.

16.4.12 Sous-Direction des Finances et des Moyens :

   Il entretient les bâtiments du secteur de la santé et élabore un programme annuel avec les responsables d'atelier. Il supervise, suit et exécute donc le budget et donne les instructions nécessaires à la gestion des revenus de ces unités.
16.4.13 Bureau de gestion des stocks et des statistiques :
   C'est un bureau vital et essentiel sur lequel l'hôpital s'appuie pour gérer ses affaires économiques, comme les comptes de stockage, connaître le stock minimum et maximum en fonction du processus de consommation, et le stock restant, ainsi que fixer les investissements d'inventaire général pour les équipements et les compter en fonction des besoins de chaque service.

16.4.14 Bureau de l'entretien et des intérêts publics :

   Il s'agit d'un bureau principal qui organise et suit les mouvements du parc de véhicules, établit les reçus spéciaux pour l'enlèvement des pièces détachées, tient la comptabilité de l'essence, inscrit les véhicules dans un registre spécial et les prépare pour la commande. Par conséquent, il prépare, en coordination avec les responsables de l'atelier, le programme annuel d'entretien et le suivi mensuel des travaux en cours.

16.4.15 Bureau d'analyse des coûts :

   C'est un bureau très important qui prépare et distribue les documents relatifs aux contrats professionnels, que ce soit avec les chefs d'atelier ou les commerçants comme ceux de la viande et des légumes, et prépare les documents relatifs aux dépenses nécessaires à chaque département, tout en précisant les prix pharmaceutiques ou alimentaires, et le suivi mensuel du journal téléphonique, avec une spécification des appels pour chaque département.

16.4.16 Sous-direction de la maintenance des équipements médicaux :
· Superviser la réception du matériel médical et du matériel d'accompagnement.
· Signature du procès-verbal de réception et supervision de son fonctionnement initial.
· Conclusion de contrats de maintenance.
· Enregistrement des interventions réalisées par le service sur les équipements médicaux et d'accompagnement et constitution d'un dossier pour chaque dispositif médical (fiche d'inventaire, comptes rendus d'intervention, rapports de maintenance, factures et suivi des travaux de maintenance, etc.)
16.5 La structure organisationnelle de l'établissement :

Figure 01 : Organigramme d’EPH de Tiaret
Source : EPH de Tiaret.
17 Section 02 : Les procédures méthodologiques de l'étude :

17.1 Méthode d'étude :

   C'est le chemin qui mène à la présentation souhaitée à travers l'étude des obstacles. Dans la pensée contemporaine, Il a découvert la vérité dans les sciences au moyen d'un ensemble de règles générales qui dominent le cours de l'esprit et déterminent ses opérations jusqu'à ce qu'il atteigne un résultat connu.

17.1.1 Étudier la communauté et l'échantillon :

   Cette étude a été menée à l'EPH Mimouni Taher de Tiaret, et un échantillon aléatoire de 40 patients a été sélectionné.
17.1.2 Outil statistique :

   Les données ont été traitées et analysées à l’aide de SPSS.

Ce processus vise à décrire un ensemble de variables à travers un ensemble de données (échantillon), et parvenir à des décisions généralisées à la communauté à partir de laquelle l’échantillon a été prélevé.
17.1.3 Outils de collecte de données : 

   Un questionnaire de terrain a été utilisé pour recueillir des données auprès des patients de l'EPH Mimouni Taher de Tiaret. Il se compose de trois axes principaux, pour un total de 31 questions.

 Le questionnaire a été structuré et réparti en trois parties principales, comme illustré dans le tableau suivant :
Tableau 01 : Formulaire de recherche.
	Parties
	Axes
	Variables

	Première partie
	Données personnelles
	L'âge, sexe, niveau d'éducation, statu familiale, nombre de séjour

	Deuxième partie
	Qualité des services de santé
	L’énoncé 6 jusqu’à L’énoncé 22.

	Troisième partie
	Satisfaction des patients
	L’énoncé 23 jusqu’à L’énoncé 31.


Source : Préparé par l'étudiant.
17.2 Outils et méthodes statistiques utilisés :

17.3 Les étapes d’analyse statistique appliquées à l’étude :
1- Calcul du pourcentage par sa fréquence et représentation graphique de l'axe général des données.
2- Calcul de la moyenne arithmétique et de l'écart type pour chaque dimension.

3- Calcul de la moyenne arithmétique et de l'écart type pour l'axe de satisfaction des patients.
4- Calcul du coefficient de corrélation de Spearman entre la dimension de la qualité des services de santé et la satisfaction globale des patients, puis calcul du coefficient de corrélation pour chaque dimension de la qualité des services de santé et sa relation avec la satisfaction des patients.

6- Calcul du coefficient de détermination R-carré / analyse de la variance ANOVA / recherche des coefficients de régression multiple.
Section 03 : Résultats de l'étude sur le terrain

17.4 Tendance des réponses des membres de l'échantillon :

   Le questionnaire s’appuyait sur une échelle de Likert à cinq points. Pour déterminer la direction des réponses des membres de l’échantillon.
   La plage de la moyenne arithmétique pondérée est déterminée par le degré de concordance et le niveau d'évaluation selon l'échelle.

Tableau 02 :  Plage de moyenne arithmétique pondérée et niveau d'évaluation selon l'échelle de Likert à cinq points (ScaleLikert).

	Champ
	Destination
	Note d'évaluation
	Codage

	De 1 à 1,8
	Pas du tout d'accord
	Très Faible
	1

	De 1,8 à 2,6
	Pas d'accord
	Faible
	2

	De 2,6à 3,4
	Neutre
	Moyenne
	3

	De 3,4 à 4,2
	D'accord
	Elevée
	4

	De 4,2 à 5
	Tout à fait d'accord
	Très Elevée
	5


Source : Préparé par l’étudiant.

17.4.1 Test de la fiabilité :

   Le tableau suivant présente les valeurs de l’alpha de Cronbach pour chacun des axes de l’étude ainsi que la valeur globale.
Tableau 03 :  Les valeurs alpha de Cronbach de différentes dimensions.

	Dimensions
	Nombres D’énoncées
	Valeur de alpha Cronbach
	Lors de la suppression de l'honnêteté

	La tangibilité
	6 énoncées
	0,688
	0,829

	La fiabilité
	4 énoncées
	0,846
	0,919

	La réactivité
	2 énoncées
	0,752
	0,867

	La garantie
	2 énoncées
	0,798
	0,893

	L’empathie
	4 énoncées
	0,850
	0,921

	La satisfaction des patients
	8 énoncées
	0,912
	0,954

	Total
	26 énoncées
	0,959
	0,979


Source : Réalisé par l'étudiant à partir des résultats du SPSS.

   La fiabilité Alpha de Cronbach pour les dimensions de l’étude est élevée, atteignant 0,959 pour l’ensemble des 26 phrases du questionnaire. La fiabilité des différentes dimensions varie entre 0,688 comme valeur minimale et 0,912 comme valeur maximale.

   Cela indique que le questionnaire bénéficie d'un haut degré de stabilité et que les réponses présentent une forte crédibilité. De plus, en calculant la validité du questionnaire à travers la racine carrée des coefficients de fiabilité, nous avons obtenu des valeurs comprises entre 0,829 comme valeur minimale et 0,954 comme valeur maximale, avec une valeur de 0,979 pour l’ensemble des phrases.

   Ces résultats confirment que les items du questionnaire jouissent d'une forte cohérence interne et qu’il est possible de se fier à cet instrument pour l'application sur le terrain.
17.4.2 Effectifs et pourcentages des variables :

· Partie 1 : Données personnelles :
	A) Age de patient :

Tableau 04 : Montre les résultats des opinions concernant l’âge :

	
	Effectifs
	Pourcentage

	
	Moins de 20ans
	6
	15,0

	
	20ans a 40ans
	22
	55,0

	
	Plus de 40ans
	12
	30,0

	
	Total
	40
	100,0


Figure 02 : Répartition relative des membres de l'échantillon d'étude par âge
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· Répartition par âge des patients :

· Moins de 20 ans : 6 personnes (15,0 %)
· De 20 à 40 ans : 22 personnes (55,0 %)
· Plus de 40 ans : 12 personnes (30,0 %)
La majorité des patients (plus de la moitié) ont entre 20 et 40 ans, ce qui indique une population jeune et active majoritairement prise en charge par l’établissement.

	B) Sexe de patient :

Tableau 05 : Montre les résultats des opinions concernant le sexe :

	
	Effectifs
	Pourcentage

	
	Masculin
	21
	52,5

	
	Féminin
	19
	47,5

	
	Total
	40
	100,0


Figure 03 : Répartition relative des membres de l'échantillon d'étude par sexe
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· Répartition par sexe des patients :

· Masculin : 21 personnes (52,5 %)
· Féminin : 19 personnes (47,5 %)
La répartition est quasiment équilibrée entre hommes et femmes, avec une légère majorité masculine parmi les patients interrogés.

	C) Niveau d'éducation de patient :

Tableau 06 : Montre les résultats des opinions concernant le niveau d'éducation :

	
	Effectifs
	Pourcentage

	Valide
	Moins de niveau
	2
	5,0

	
	Moyen
	7
	17,5

	
	Lycée
	11
	27,5

	
	Universitaire
	20
	50,0

	
	Total
	40
	100,0


Figure 04 : Répartition relative des membres de l'échantillon d'étude selon le niveau d'éducation

	D) Nombre de séjour de patient :

Tableau 07 : Montre les résultats des opinions concernant la durée du séjour à l'hôpital :

	
	Effectifs
	Pourcentage

	
	Moins de 10 jours
	25
	62,5

	
	10 jours jusqu’à 30 jours
	11
	27,5

	
	Plus de 30 jours
	4
	10,0

	
	Total
	40
	100,0


Figure 05 : Répartition relative des membres de l'échantillon de l'étude selon la durée du séjour à l'hôpital
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· Répartition par nombre de séjour des patients :

· Moins de 10 jours : 25 personnes (62,5 %)
· De 10 à 30 jours : 11 personnes (27,5 %)
· Plus de 30 jours : 4 personnes (10,0 %)
La majorité des patients (près de 2 sur 3) séjournent moins de 10 jours à l’hôpital, ce qui suggère une prise en charge rapide ou des pathologies peu lourdes.
Les séjours longs (plus de 30 jours) restent peu fréquents.
	E) Statu familiaux de patient :

Tableau 08 : Montre les résultats des opinions concernant l'état matrimonial :

	
	Effectifs
	Pourcentage

	
	Célibataire
	19
	47,5

	
	Marié
	17
	42,5

	
	Divorcé
	3
	7,5

	
	Veuf
	1
	2,5

	
	Total
	40
	100,0


Figure 06 : Répartition relative des membres de l'échantillon d'étude selon l'état matrimonial[image: image8.png]BEHS
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· Statut familial des patients :

· Célibataire : 19 personnes (47,5 %)
· Marié : 17 personnes (42,5 %)
· Divorcé : 3 personnes (7,5 %)

· Veuf : 1 personne (2,5 %)
La majorité des patients sont célibataires (47,5 %) ou mariés (42,5 %), représentant ensemble 90 % de l’échantillon.
Les situations familiales particulières (divorcé, veuf) sont rares parmi les répondants.

17.4.3 Étude et analyse des résultats relatifs à l’orientation des opinions des membres de l’échantillon :
· Partie 2 : Dimensions de la qualité des services de santé.

A) Dimension de Tangibilité :
Tableau 09 : montre les résultats des opinions des membres de l’échantillon concernant la tangibilité.

	
	Moyenne arithmétique
	Écart type
	Direction
	Note d'évaluation
	Rang

	L'hôpital est situé dans un endroit pratique et facile d'accès.
	3,70
	1,018
	D'accord
	Elevée
	5

	L'hôpital dispose de salles et de salles d'attente.
	3,80
	1,018
	D'accord
	Elevée
	4

	L'hôpital possède des équipements médicaux et des outils technologiques modernes.
	2,78
	1,291
	Neutre
	Moyenne
	6

	L'hôpital dispose de chauffage et d'éclairage dans les chambres.
	4,18
	0,903
	D'accord
	Elevée
	1

	Le personnel de l'établissement hospitalier respecte l'hygiène et a une apparence soignée.
	3,82
	0,984
	D'accord
	Elevée
	3

	L'hôpital dispose de toutes les structures de santé nécessaires, telles que la pharmacie, le laboratoire d'analyses sanguines et le parking.
	3,93
	1,047
	D'accord
	Elevée
	2

	Dimension de tangibilité totale
	3,70
	1,043
	D'accord
	Elevée
	/


Source : Réalisé par l'étudiant à partir des résultats du SPSS.

   Les résultats indiquent que les moyennes arithmétiques des réponses varient entre 2,78 et 4,18.
La phrase "L'hôpital dispose de chauffage et d'éclairage dans les chambres" arrive en première position avec une moyenne de 4,18 et un écart type de 0,903, ce qui indique un accord élevé de la part des participants.
En deuxième position vient l'énoncé "L'hôpital dispose de toutes les structures de santé nécessaires" avec une moyenne de 3,93 et un écart type de 1,047.
La phrase "L'hôpital possède des équipements médicaux et des outils technologiques modernes" arrive en dernière position, avec une moyenne de 2,78 et un écart type de 1,291, indiquant une orientation neutre de la part des répondants.

   La moyenne générale de la dimension de la tangibilité est de 3,70 avec un écart type de 1,043, ce qui reflète un niveau d'accord élevé concernant l’appréciation de la tangibilité des services hospitaliers.
B) Dimension de Fiabilité :

Tableau 10 : montre les résultats des opinions des membres de l’échantillon concernant la fiabilité.

	
	Moyenne arithmétique
	Écart type
	Direction
	Note d'évaluation
	Rang

	L'hôpital fournit des services de santé de haute qualité.
	3,22
	1,187
	Neutre
	Moyenne
	4

	L'hôpital respecte les horaires et les rendez-vous prévus.
	3,23
	1,230
	Neutre
	Moyenne
	3

	L'hôpital fournit des services de santé sans erreurs médicales.
	3,30
	1,067
	Neutre
	Moyenne
	2

	L'hôpital dispose d'un nombre suffisant d'infirmiers et de personnel médical.
	3,50
	1,155
	D’accord
	Elevée
	1

	Dimension de fiabilité totale
	3,31
	1,159
	Neutre
	Moyenne
	/


Source : Réalisé par l'étudiant à partir des résultats du SPSS.

   Les moyennes arithmétiques des réponses varient entre 3,22 et 3,50.
La phrase "L'hôpital dispose d'un nombre suffisant d'infirmiers et de personnel médical" occupe la première position avec une moyenne de 3,50 et un écart type de 1,155, reflétant un niveau d’accord élevé parmi les participants.
En deuxième position figure l'énoncé "L'hôpital fournit des services de santé sans erreurs médicales" avec une moyenne de 3,30 et un écart type de 1,067, indiquant une orientation neutre.
   L'énoncé "L'hôpital respecte les horaires et les rendez-vous prévus" arrive en troisième position avec une moyenne de 3,23 et un écart type de 1,230.
Enfin, l'énoncé "L'hôpital fournit des services de santé de haute qualité" occupe la quatrième position, avec une moyenne de 3,22 et un écart type de 1,187, traduisant également une orientation neutre.

   La moyenne générale de la dimension de la fiabilité est de 3,31 avec un écart type de 1,159, ce qui reflète globalement une orientation neutre de la part des participants concernant la fiabilité des services hospitaliers.

C) Dimension de Réactivité :

Tableau 11 :  montre les résultats des opinions des membres de l’échantillon concernant la réactivité.

	
	Moyenne arithmétique
	Écart type
	Direction
	Note d'évaluation
	Rang

	L'hôpital répond rapidement aux problèmes et aux plaintes des patients.
	3,28
	1,198
	Neutre
	Moyenne
	1

	Le personnel est toujours prêt à aider les patients.
	3,25
	1,410
	Neutre
	Moyenne
	2

	Dimension de réactivité totale
	3,26
	1,304
	Neutre
	Moyenne
	/


Source : Réalisé par l'étudiant à partir des résultats du SPSS.

   Les moyennes arithmétiques des réponses varient entre 3,25 et 3,28.
La phrase "L'hôpital répond rapidement aux problèmes et aux plaintes des patients" arrive en première position avec une moyenne de 3,28 et un écart type de 1,198, indiquant une orientation neutre.
   La phrase "Le personnel est toujours prêt à aider les patients" occupe la deuxième position avec une moyenne de 3,25 et un écart type de 1,410, traduisant également une orientation neutre.

   La moyenne générale pour la dimension de la réactivité est de 3,26 avec un écart type de 1,304, ce qui reflète globalement une évaluation moyenne et une attitude neutre des participants quant à la rapidité et à la disponibilité du personnel hospitalier.

D) Dimension de Garantie :

Tableau 12 : montre les résultats des opinions des membres de l’échantillon concernant la garantie.

	
	Moyenne arithmétique
	Écart type
	Direction
	Note d'évaluation
	Rang

	Le personnel médical de l'hôpital est compétent et qualifié.
	3,50
	0,987
	D’accord
	Elevée
	2

	Le personnel de l'hôpital est poli et respectueux.
	3,83
	0,874
	D’accord
	Elevée
	1

	Dimension de garantie totale
	3,66
	0,930
	D’accord
	Elevée
	/


Source : Réalisé par l'étudiant à partir des résultats du SPSS.

   Les moyennes arithmétiques des réponses varient entre 3,50 et 3,83.
La phrase "Le personnel de l'hôpital est poli et respectueux" occupe la première position avec une moyenne de 3,83 et un écart type de 0,874, ce qui indique un niveau d'accord élevé parmi les répondants.
En deuxième position vient l'énoncé "Le personnel médical de l'hôpital est compétent et qualifié" avec une moyenne de 3,50 et un écart type de 0,987, reflétant également un accord élevé.
   La moyenne générale de la dimension de la garantie est de 3,665 avec un écart type de 0,930, indiquant ainsi une évaluation élevée du niveau de compétence et de respect manifesté par le personnel hospitalier selon les perceptions des patients.
E) Dimension d’empathie :

Tableau 13 : montre les résultats des opinions des membres de l’échantillon concernant l’empathie.

	
	Moyenne arithmétique
	Écart type
	Direction
	Note d'évaluation
	Rang

	Le patient se sent à l'aise et en sécurité à l'hôpital.
	3,92
	0,888
	D’accord
	Elevée
	3

	Le patient et ses accompagnateurs sont respectés et valorisés à l'hôpital.
	3,93
	0,997
	D’accord
	Elevée
	2

	Les patients se sentent en sécurité pendant leur traitement à l'hôpital.
	3,83
	1,010
	D’accord
	Elevée
	4

	Le personnel médical prend en compte les sentiments et les émotions des patients.
	3,95
	1,037
	D’accord
	Elevée
	1

	Dimension d’empathie totale
	3,90
	0,983
	D’accord
	Elevée
	/


 Source : Réalisé par l'étudiant à partir des résultats du SPSS.

   Les moyennes arithmétiques des réponses varient entre 3,83 et 3,95.
La phrase "Le personnel médical prend en compte les sentiments et les émotions des patients" arrive en première position avec une moyenne de 3,95 et un écart type de 1,037, indiquant un accord élevé parmi les participants.
   En deuxième position figure l'énoncé "Le patient et ses accompagnateurs sont respectés et valorisés à l'hôpital" avec une moyenne de 3,93 et un écart type de 0,997.
La troisième place revient à "Le patient se sent à l'aise et en sécurité à l'hôpital" avec une moyenne de 3,92 et un écart type de 0,888.
   Enfin, "Les patients se sentent en sécurité pendant leur traitement à l'hôpital" occupe la quatrième position avec une moyenne de 3,83 et un écart type de 1,010.

   La moyenne générale de la dimension d’empathie est de 3,90 avec un écart type de 0,983, ce qui reflète une évaluation élevée de la capacité du personnel hospitalier à démontrer de l’attention et du respect envers les patients.

Tableau 14 : Moyennes arithmétiques et écarts types pour la variable de qualité des services de santé :
	Les dimensions
	Moyenne arithmétique
	Écart type
	Niveau d'acceptation

	La tangibilité
	3,70
	1,043
	Élevée

	La fiabilité
	3,31
	1,159
	Moyenne

	La réactivité
	3,26
	1,304
	Moyenne

	La garantie
	3,66
	0,930
	Élevée

	L’empathie
	3,90
	0,983
	Élevée

	Moyenne arithmétique et écart type global
	3,56
	1,083
	Élevée


Source : Réalisé par l'étudiant à partir des résultats du SPSS.

   Les moyennes arithmétiques des dimensions varient entre 3,26 et 3,90.
La dimension d'empathie occupe la première position avec une moyenne de 3,90 et un écart type de 0,983, reflétant un niveau d'acceptation élevé.
Elle est suivie par la dimension de tangibilité avec une moyenne de 3,70 et un écart type de 1,043, puis par la dimension de garantie avec une moyenne de 3,665 et un écart type de 0,930, toutes deux indiquant également un niveau d'acceptation élevé.

   En revanche, les dimensions de fiabilité (3,31) et de réactivité (3,26) présentent un niveau moyen d'acceptation de la part des participants.

   La moyenne arithmétique générale pour toutes les dimensions combinées est de 3,56 avec un écart type de 1,083, ce qui indique globalement une évaluation élevée de la qualité des services hospitaliers selon la perception des patients interrogés.

· Partie 2 : La satisfaction des patients.

Tableau 15 :  montre les résultats des opinions des membres de l’échantillon concernant la dimension de la satisfaction des patients.

	
	Moyenne arithmétique
	Écart type
	Direction
	Note d'évaluation
	Rang

	Le personnel médical écoute les préoccupations des patients et les prend au sérieux.
	3,55
	1,085
	D’accord
	Elevée
	6

	Il est facile de communiquer avec les médecins et les infirmières en cas de besoin.
	3,33
	1,185
	Neutre
	Moyenne
	8

	L'hôpital s'efforce de réduire le temps d'attente des patients pour recevoir un traitement.
	3,45
	1,239
	D’accord
	Elevée
	7

	L'hôpital maintient la confidentialité des informations des patients.
	4,05
	0,904
	D’accord
	Elevée
	1

	L'hôpital fournit des soins de santé qui répondent aux attentes des patients en termes de qualité.
	3,55
	0,986
	D’accord
	Elevée
	5

	Les patients reçoivent des informations claires sur leur état de santé et les options de traitement disponibles.
	3,78
	0,862
	D’accord
	Elevée
	2

	Les patients recommanderaient cet établissement de santé à leur famille et à leurs amis.
	3,75
	0,927
	D’accord
	Elevée
	3

	Dans l'ensemble, comment évaluez-vous votre expérience dans cet établissement.
	3,75
	0,954
	D’accord
	Elevée
	4

	Dimension de la satisfaction des patients totale
	3,65
	1,017
	D’accord
	Elevée
	/


Source : Réalisé par l'étudiant à partir des résultats du SPSS.

   Les moyennes arithmétiques des réponses varient entre 3,33 et 4,05.
L'énoncé "L'hôpital maintient la confidentialité des informations des patients" occupe la première position avec une moyenne de 4,05 et un écart type de 0,904, traduisant un niveau d'accord élevé.
   En deuxième position figure "Les patients reçoivent des informations claires sur leur état de santé et les options de traitement disponibles" avec une moyenne de 3,78 et un écart type de 0,862.
   Les énoncés "Les patients recommanderaient cet établissement de santé à leur famille et à leurs amis" et "Dans l'ensemble, comment évaluez-vous votre expérience dans cet établissement" occupent respectivement la troisième et la quatrième position avec des moyennes de 3,75 et des écarts types de 0,927 et 0,954.

  En revanche, l'énoncé "Il est facile de communiquer avec les médecins et les infirmières en cas de besoin" a obtenu la moyenne la plus basse (3,33) avec un écart type de 1,185, indiquant une orientation neutre et un niveau d’évaluation moyen.

   La moyenne générale de la dimension de la satisfaction des patients est de 3,65 avec un écart type de 1,017, ce qui indique un niveau d'acceptation élevé concernant la satisfaction globale des patients vis-à-vis des services hospitaliers.
Section 04 : Tester et interpréter les hypothèses de l'étude :
   Pour vérifier la validité ou la fausseté des hypothèses de l’étude, nous avons utilisé le coefficient de corrélation.

   Corrélations Pour tester la relation entre les dimensions de la variable indépendante (qualité des services de santé) et de la variable dépendante (satisfaction des patients) et pour mesurer la force de la corrélation entre elles, le cas échéant. Pour tester les hypothèses et déterminer les pourcentages de changement pour chaque dimension de la variable indépendante (qualité des services de santé) dans la variable dépendante (satisfaction des patients), les résultats de la régression linéaire multiple ont été utilisés.
Hypothèse principale :
HO : Il n’existe pas de corrélation statistiquement significative entre la qualité des services de santé et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %.
H1 : Il existe une corrélation statistiquement significative entre la qualité des services de santé et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %.
Tableau 16 : Matrice de corrélation entre la variable indépendante et la variable dépendante 
	Dimensions
	Satisfaction des patients
	Tangibilité
	Fiabilité
	Réactivité
	Garantie
	Empathie

	Satisfaction des patients
	1,000
	,641**
	,771**
	,766**
	,717**
	,824**

	Tangibilité
	,641**
	1,000
	,629**
	,613**
	,600**
	,621**

	Fiabilité
	,771**
	,629**
	1,000
	,799**
	,752**
	,665**

	Réactivité
	,766**
	,613**
	,799**
	1,000
	,726**
	,807**

	Garantie
	,717**
	,600**
	,752**
	,726**
	1,000
	,683**

	Empathie
	,824**
	,621**
	,665**
	,807**
	,683**
	1,000


Source : Réalisé par l'étudiant à partir des résultats du SPSS.
Le tableau met en évidence les coefficients de corrélation de Spearman entre les différentes dimensions de la qualité des services de santé et la satisfaction des patients.

· Tangibilité : Le coefficient de corrélation est de 0,641, avec un niveau de signification de 0,000, indiquant une relation positive significative. 

· Fiabilité : Le coefficient atteint 0,771, également significatif. Cela montre que la capacité du personnel à fournir un service fiable.

· Réactivité : Avec un coefficient de 0,766.

· Garantie : Le coefficient de 0,717 indique une corrélation positive significative entre la garantie et la satisfaction.

· Empathie : Il s’agit de la dimension ayant la corrélation la plus forte, avec un coefficient de 0,824.
Signifie qu’il existe une relation statistiquement significative entre la qualité des services de santé et la satisfaction des patients.
 Donc, l’hypothèse nulle HO, est rejetée.
l’hypothèse alternative H1, est acceptée.
Sous-Hypothèse 01 : 
Tangibilité
HO : Il n’existe pas de corrélation significative entre la tangibilité des services et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %.
H1 : Il existe une corrélation significative entre la tangibilité des services et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %.
Tableau 17 : Matrice de corrélation entre la tangibilité et la satisfaction des patients

	Variables
	Coefficient de corrélation (Rho de Spearman)
	Signification (bilatérale)
	Taille de l’échantillon (N)

	Tangibilité dimension
	1,000
	—
	40

	Patients_satisfaction_dimension
	0,641 **
	0,000
	40

	Patients_satisfaction_dimension
	0,641 **
	0,000
	40

	Patients_satisfaction_dimension
	1,000
	—
	40


Le tableau montre que la valeur du coefficient de corrélation de Spearman entre la dimension de tangibilité et la satisfaction des patients est de 0,641, avec un niveau de signification de 0,000. Cela indique une relation positive significative au seuil de 1 % entre la perception des patients de la tangibilité des services et leur niveau de satisfaction. En d'autres termes, plus les patients perçoivent positivement les aspects matériels et physiques de l’établissement, plus leur satisfaction vis-à-vis des soins reçus est élevée.
Signifie qu’il existe une relation statistiquement significative entre la tangibilité et la satisfaction des patients.

 Donc, l’hypothèse nulle HO, est rejetée.
l’hypothèse alternative H1, est acceptée.

Sous-Hypothèse 02 :
Fiabilité
HO : Il n’existe pas de corrélation significative entre la fiabilité des services et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %.
H1 : Il existe une corrélation significative entre la fiabilité des services et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %.
Tableau 18 : Matrice de corrélation entre la fiabilité et la satisfaction des patients

	Variables
	Coefficient de corrélation (Rho de Spearman)
	Signification (bilatérale)
	Taille de l’échantillon (N)

	Fiabilité dimension
	1,000
	—
	40

	Patients_satisfaction_dimension
	0,771 **
	0,000
	40

	Patients_satisfaction_dimension
	0,771 **
	0,000
	40

	Patients_satisfaction_dimension
	1,000
	—
	40


Source : Réalisé par l'étudiant à partir des résultats du SPSS.

   Le coefficient de corrélation de Spearman entre la fiabilité des services de santé et la satisfaction des patients est de 0,771, avec un niveau de signification de 0,000.
   Cette valeur indique une corrélation positive forte et significative au seuil de 1 %. Cela signifie que plus les patients perçoivent les services comme fiables c’est-à-dire fournis avec exactitude, constance, et sans erreur plus leur niveau de satisfaction augmente.

   Ce résultat valide l’hypothèse selon laquelle la fiabilité constitue un facteur déterminant de la satisfaction des patients, et met en évidence l’importance d’un respect rigoureux des engagements médicaux et des standards de qualité dans les prestations offertes.
Signifie qu’il existe une relation statistiquement significative entre la fiabilité et la satisfaction des patients.
 Donc, l’hypothèse nulle HO, est rejetée.
l’hypothèse alternative H1, est acceptée.

Sous-Hypothèse 03 : 

Réactivité
HO : Il n’existe pas de corrélation significative entre la réactivité et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %.

H1 : Il existe une corrélation significative entre la réactivité et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %.
Tableau 19 : Matrice de corrélation entre la réactivité et la satisfaction des patients.
	Variables
	Coefficient de corrélation (Rho de Spearman)
	Signification (bilatérale)
	Taille de l’échantillon (N)

	Réactivité dimension
	1,000
	—
	40

	Patients_satisfaction_dimension
	0,766 **
	0,000
	40

	Patients_satisfaction_dimension
	0,766 **
	0,000
	40

	Patients_satisfaction_dimension
	1,000
	—
	40


Source : Réalisé par l'étudiant à partir des résultats du SPSS.

   Le coefficient de corrélation de Spearman entre la réactivité du personnel de santé et la satisfaction des patients est de 0,766, avec un niveau de signification de 0,000.

  Ce résultat révèle une corrélation positive forte et statistiquement significative au seuil de 1 %. Cela signifie que plus le personnel médical répond rapidement et efficacement aux demandes et préoccupations des patients, plus ces derniers expriment un haut niveau de satisfaction.
Donc, l’hypothèse nulle HO, est rejetée.
l’hypothèse alternative H1, est acceptée.
Sous-Hypothèse 04 : 

Garantie
HO : Il n’existe pas de corrélation significative entre la garantie et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %.

H1 : Il existe une corrélation significative entre la garantie et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %.
Tableau 20 : Matrice de corrélation entre la garantie et la satisfaction des patients.
	Variables
	Coefficient de corrélation (Rho de Spearman)
	Signification (bilatérale)
	Taille de l’échantillon (N)

	Garantie dimension
	1,000
	—
	40

	Patients_satisfaction_dimension
	0,717 **
	0,000
	40

	Patients_satisfaction_dimension
	0,717 **
	0,000
	40

	Patients_satisfaction_dimension
	1,000
	—
	40


Source : Réalisé par l'étudiant à partir des résultats du SPSS.

   Le tableau montre que le coefficient de corrélation de Spearman entre la garantie (compétence, courtoisie et professionnalisme du personnel médical) et la satisfaction des patients est de 0,717, avec un niveau de signification de 0,000.

   Ce résultat indique une corrélation positive forte et hautement significative au seuil de 1 %. Il suggère que plus les patients perçoivent le personnel médical comme compétent, respectueux et digne de confiance, plus leur niveau de satisfaction est élevé.
Signifie qu’il existe une relation statistiquement significative entre la garantie et la satisfaction des patients.

 Donc, l’hypothèse nulle HO, est rejetée.
l’hypothèse alternative H1, est acceptée.
Sous-Hypothèse 05 : 

Empathie
HO : Il n’existe pas de corrélation significative entre l’empathie et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %.

H1 : Il existe une corrélation significative entre l’empathie et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %.
Tableau 21 : Matrice de corrélation entre l’empathie et la satisfaction des patients.
	Variables
	Coefficient de corrélation (Rho de Spearman)
	Signification (bilatérale)
	Taille de l’échantillon (N)

	Empathie dimension
	1,000
	—
	40

	Patients_satisfaction_dimension
	0,824 **
	0,000
	40

	Patients_satisfaction_dimension
	0,824 **
	0,000
	40

	Patients_satisfaction_dimension
	1,000
	—
	40


Source : Réalisé par l'étudiant à partir des résultats du SPSS.

   Le coefficient de corrélation de Spearman entre la dimension d’empathie (écoute, attention, compréhension des besoins des patients) et la satisfaction des patients est de 0,824, avec un niveau de signification de 0,000.
   Cette valeur représente la corrélation la plus forte parmi toutes les dimensions de la qualité étudiées, et elle est significative au seuil de 1 %. Cela montre que plus le personnel médical fait preuve d’empathie et d’attention envers les patients, plus ces derniers sont satisfaits de leur expérience hospitalière.
Signifie qu’il existe une relation statistiquement significative entre l’empathie et la satisfaction des patients.

 Donc, l’hypothèse nulle HO, est rejetée.
l’hypothèse alternative H1, est acceptée.
Analyse de la relation entre les variables :
   Pour évaluer la direction de la relation entre la variable dépendante (la satisfaction du patient) et les variables indépendantes (dimensions de la qualité des services de santé), des coefficients de corrélation, notamment des coefficients de corrélation partielle, ont été utilisés.
Y= β0+β1 X1+ β2X2+ β3X3+ β4X4+……+ βn-1Xn-1-1+ ε

· n : est le nombre de paramètres inconnus dans le modèle.

· Y : représente la variable dépendante (qui est affectée).

· β0 : représente la valeur constante.

Variables indépendantes.

· β1......βn : Représente les coefficients de régression partielle ou les pentes partielles.

Il reflète un effet partiel de la variable indépendante sur la variable dépendante lorsque les autres variables indépendantes sont constantes.

· X, 2X, 3X, ......... Xn : représentent les dimensions de la variable indépendante (qui affecte).

· ε : représente l'erreur.

Méthodes statistiques utilisées dans la régression linéaire multiple :
· Coefficients de régression, qui représentent une estimation de la valeur de (β).

· Le coefficient de détermination (R²) indique le pourcentage de changement de la variable dépendante résultant du changement des variables. Indépendant de telle sorte que sa valeur soit comprise entre zéro et un.

· Test t, qui teste la signification des coefficients de régression (β) pour les valeurs des variables indépendantes.

· Test F qui teste la signification du modèle de régression global.

· La méthode étape par étape a été utilisée pour appliquer la régression linéaire multiple.
· Coefficient de corrélation et Analyse de variance ANOVA :
L’hypothèse principale :

Il existe une corrélation statistiquement significative entre la qualité des services de santé et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %.
· Coefficient de corrélation (R carré) (R-square) :
Tableau 22 : Coefficients de corrélation.
	Modèle
	R
	R²
	R² ajusté
	Erreur standard de l'estimation

	1
	0,898
	0,806
	0,801
	0,35967


Source : établi par l’étudiant à l'aide de SPSS v27

   Le coefficient de corrélation estimé à 0,898. Cela signifie que la corrélation est très forte, ce qui indique une relation significative entre les deux variables. Le coefficient de détermination (R² = 0,806) montre que 80,6 % de la variance de la variable dépendante (la satisfaction des patients) est expliquée par la variable indépendante qualité des services.
· Analyse de la variance ANOVA :

Tableau 23 : La variance Anova.
	Source
	Somme des carrés
	DDL
	Carré moyen
	F
	Sig.

	Régression
	20,434
	1
	20,434
	157,961
	0,000 **

	Résidu
	4,916
	38
	0,129
	
	

	Total
	25,350
	39
	
	
	


Source : établi par l’étudiant à l'aide de SPSS v27

· Le test ANOVA montre une valeur de F = 157,961 avec un niveau de signification (Sig.) égal à 0,000, c’est-à-dire inférieur au seuil critique de 0,05.
· Cela signifie qu’Il existe une corrélation statistiquement significative entre la qualité des services de santé et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %.
· La somme des carrés expliquée par la régression est de 20,434, ce qui représente une part importante de la variance totale (25,350), tandis que la variance résiduelle (non expliquée) est beaucoup plus faible (4,916).
· Le carré moyen de l’erreur est de 0,129, ce qui indique que les écarts entre les valeurs observées et les valeurs prédites sont faibles.

   Ce test permet de confirmer l'hypothèse principale, à savoir qu’Il existe une corrélation statistiquement significative entre la qualité des services de santé et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 % dans l'EPH de Tiaret.

· Coefficients de régression :

Tableau 24 : coefficients de régression.
	Modèle
	Coefficients non standardisés
	Erreur standard
	Coefficients standardisés (Bêta)
	t
	Sig.

	(Constante)
	0,155
	0,284
	—
	0,545
	0,589

	Qualité des services
	0,969
	0,077
	0,898
	12,568
	0,000 **


Source : établi par l’étudiant à l'aide de SPSS v27
Y (la satisfaction des patients) = 0.969 X (qualité des services) + 0.155

Sous hypothèse H1 :
Il existe une corrélation statistiquement significative entre la tangibilité et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %.
Coefficient de corrélation (R carré) (R-square) :
Tableau 25 : Coefficients de corrélation.
	Modèle
	R
	R²
	R² ajusté
	Erreur standard de l’estimation

	1
	0,773
	0,597
	0,587
	0,51822



Source : établi par l’étudiant à l'aide de SPSS v27

   Le coefficient de corrélation estimé à (0.773), ce qui représente le pourcentage (59.7%) des répondants déterminés par le coefficient de détermination alors on constate qu'il y a une forte relation entre les deux variables.

· Analyse de la variance ANOVA :

Tableau 26 : La variance Anova.
	Source
	Somme des carrés
	DDL
	Carré moyen
	F
	Sig.

	Régression
	15,145
	1
	15,145
	56,396
	0,000 **

	Résidu
	10,205
	38
	0,269
	
	

	Total
	25,350
	39
	
	
	


Source : établi par l’étudiant à l'aide de SPSS v27

   On a une relation significativement positive égale à 0,000 était inférieure à 0,05., c’est pourquoi nous acceptons l’hypothèse H1.
· Coefficients de régression 
Tableau 27 : coefficients de régression.
	Modèle
	Coefficients non standardisés (B)
	Erreur standard
	Coefficients standardisés (Bêta)
	t
	Sig.

	(Constante)
	0,136
	0,475
	—
	0,286
	0,777

	Tangibilité dimension
	0,950
	0,126
	0,773
	7,510
	0,000 **


Source : établi par l’étudiant à l'aide de SPSS v27

   
 Y (la satisfaction des patients) = 0.950 𝐗𝟏(Tangibilité dimension) + 0.136, 

Sous hypothèse H2 : 
Il existe une corrélation statistiquement significative entre la fiabilité et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %.
· Coefficient de corrélation (R carré) (R-square) :

Tableau 28 : Coefficients de corrélation.

	Modèle
	R
	R²
	R² ajusté
	Erreur standard de l’estimation

	1
	0,794
	0,630
	0,620
	0,49677


Source : établi par l’étudiant à l'aide de SPSS v27

   Le coefficient de corrélation estimé à (0.794), ce qui représente le pourcentage (63.0%) des répondants déterminés par le coefficient de détermination alors on constate qu'il y a une forte relation entre les deux variables.
· Analyse de la variance ANOVA :
Tableau 29 : La variance Anova.
	Source
	Somme des carrés
	DDL
	Carré moyen
	F
	Sig.

	Régression
	15,972
	1
	15,972
	64,722
	0,000 **

	Résidu
	9,378
	38
	0,247
	
	

	Total
	25,350
	39
	
	
	


Source : établi par l’étudiant à l'aide de SPSS v27
   On a une relation significativement positive égale à 0,000 était inférieure à 0,05., c’est pourquoi nous acceptons l’hypothèse H2.
· Coefficients de régression :
Tableau 30 : coefficients de régression.
	Modèle
	Coefficients non standardisés (B)
	Erreur standard
	Coefficients standardisés (Bêta)
	t
	Sig.

	(Constante)
	1,443
	0,285
	—
	5,055
	0,000 **

	Fiabilité dimension
	0,666
	0,083
	0,794
	8,045
	0,000 **


Source : établi par l’étudiant à l'aide de SPSS v27
Y (la satisfaction des patients) = 0.666 𝐗2(Fiabilité dimension) + 1.443,                              

Sous hypothèse H3 : 
Il existe une corrélation statistiquement significative entre la réactivité et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %.
· Coefficient de corrélation (R carré) (R-square) :
Tableau 31 : Coefficients de corrélation.
	Modèle
	R
	R²
	R² ajusté
	Erreur standard de l’estimation

	1
	0,763
	0,583
	0,572
	0,52756


Source : établi par l’étudiant à l'aide de SPSS v27

   Le coefficient de corrélation estimé à (0.763), ce qui représente le pourcentage (58.3%) des répondants déterminés par le coefficient de détermination alors on constate qu'il y a une forte relation entre les deux variables.

· Analyse de la variance ANOVA :
Tableau 32 : La variance Anova.
	Source
	Somme des carrés
	DDL
	Carré moyen
	F
	Sig.

	Régression
	14,774
	1
	14,774
	53,083
	0,000 **

	Résidu
	10,576
	38
	0,278
	
	

	Total
	25,350
	39
	
	
	


Source : établi par l’étudiant à l'aide de SPSS v27
   On a une relation significativement positive égale à 0,000 était inférieure à 0,05, c’est pourquoi nous acceptons l’hypothèse H3.
· Coefficients de régression :
Tableau 33 : coefficients de régression.
	Modèle
	Coefficients non standardisés (B)
	Erreur standard
	Coefficients standardisés (Bêta)
	t
	Sig.

	(Constante)
	1,935
	0,250
	—
	7,752
	0,000 **

	Réactivité dimension
	0,526
	0,072
	0,763
	7,286
	0,000 **


Source : établi par l’étudiant à l'aide de SPSS v27
Y (la satisfaction des patients) = 0.526 𝐗3(Réactivité dimension) + 1.935,                          
Sous hypothèse H4 : 
Il existe une corrélation statistiquement significative entre la garantie et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %.

· Coefficient de corrélation (R carré) (R-square) 
Tableau 34 : Coefficients de corrélation.
	Modèle
	R
	R²
	R² ajusté
	Erreur standard de l’estimation

	1
	0,803
	0,645
	0,635
	0,48698


Source : établi par l’étudiant à l'aide de SPSS v27

Le coefficient de corrélation estimé à (0.803), ce qui représente le pourcentage (64.5%) des répondants déterminés par le coefficient de détermination alors on constate qu'il y a une forte relation entre les deux variables.
· Analyse de la variance ANOVA :
Tableau 35 : La variance Anova.
	Source
	Somme des carrés
	DDL
	Carré moyen
	F
	Sig.

	Régression
	16,338
	1
	16,338
	68,895
	0,000 **

	Résidu
	9,012
	38
	0,237
	
	

	Total
	25,350
	39
	
	
	


Source : établi par l’étudiant à l'aide de SPSS v27
   On a une relation significativement positive égale à 0,000 était inférieure à 0,05, c’est pourquoi nous acceptons l’hypothèse H4.
· Coefficients de régression :
Tableau 36 : coefficients de régression.
	Modèle
	Coefficients non standardisés (B)
	Erreur standard
	Coefficients standardisés (Bêta)
	t
	Sig.

	(Constante)
	0,862
	0,345
	—
	2,501
	0,017 *

	Garantie dimension
	0,761
	0,092
	0,803
	8,300
	0,000 **


Source : établi par l’étudiant à l'aide de SPSS v27
Y (la satisfaction des patients) = 0.761 𝐗4(Garantie dimension) + 0.862 
Sous hypothèse H5 : 
Il existe une corrélation statistiquement significative entre l’empathie et la satisfaction des patients à un niveau de signification de 5 %.
· Coefficient de corrélation (R carré) (R-square) :

Tableau 37 : Coefficients de corrélation.
	Modèle
	R
	R²
	R² ajusté
	Erreur standard de l’estimation

	1
	0,864
	0,747
	0,740
	0,41120


Source : établi par l’étudiant à l'aide de SPSS v27

   Coefficient de corrélation estimé à (0.864), ce qui représente le pourcentage (74.7%) des répondants déterminés par le coefficient de détermination alors on constate qu'il y a une forte relation entre les deux variables.

· Analyse de la variance ANOVA :
Tableau 38 : La variance Anova.
	Source
	Somme des carrés
	DDL
	Carré moyen
	F
	Sig.

	Régression
	18,925
	1
	18,925
	111,927
	0,000 **

	Résidu
	6,425
	38
	0,169
	
	

	Total
	25,350
	39
	
	
	


Source : établi par l’étudiant à l'aide de SPSS v27
   On a une relation significativement positive est égale à 0,000 était inférieure à 0,05., c’est pourquoi nous acceptons l’hypothèse H5
· Coefficients de régression :

Tableau 39 : coefficients de régression.
	Modèle
	Coefficients non standardisés (B)
	Erreur standard
	Coefficients standardisés (Bêta)
	t
	Sig.

	(Constante)
	0,323
	0,321
	—
	1,005
	0,321

	Empathie dimension
	0,852
	0,081
	0,864
	10,580
	0,000 **


Source : établi par l’étudiant à l'aide de SPSS v27
Y (la satisfaction des patients) = 0.852 𝐗5(Empathie dimension) + 0.323



Conclusion générale

Pour y répondre à la problématique, nous avons mené une chapitre théorique approfondie sur notions fondamentales telles que la définition des services de santé, ses caractéristiques et son importance. Les différentes dimensions de la qualité des services, ainsi que le concept et les indicateurs de la satisfaction des patients. Cette base conceptuelle nous a permis de poser une structure précise et méthodique pour notre étude.

Pour la réalisation de cette étude, l’Établissement Public Hospitalier (EPH) de la wilaya de Tiaret a été retenu comme cadre d’analyse, dans la mesure où ce choix permet d’obtenir des données pertinentes et représentatives, ainsi que des résultats clairs facilitant la compréhension de la relation étudiée.
   La partie empirique de notre étude s’est construite par la mise en place d’une enquête quantitative, reposant sur l’organisation d’un questionnaire structuré auprès des patients de l’établissement public hospitalier (EPH) Mimouni Taher. Ce choix méthodologique nous a permis de collecter des données fiables et significatives directement auprès des patients, pour mieux comprendre leurs perceptions, attentes et niveaux de satisfaction

 Il ressort que les efforts réalisés par l’établissement Mimouni Taher en matière de soins, tangibilité, fiabilité, de garantie, de réactivité et de l'empathie sont globalement perçus de manière favorable.

   L’étude révèle ainsi que l’hôpital offre des prestations de qualité, ce qui se traduit par une reconnaissance et un niveau de satisfaction appréciable et élevé de la part des patients.

   À la lumière de ces résultats, il est recommandé que l’établissement poursuive ses efforts dans ce mécanisme avantageux. L’amélioration continue des services rendus sont en effet essentielles pour garantir la pérennité, renforcer la confiance du citoyen envers les structures publiques de santé.
   En présentant et en analysant les résultats finals sur l’impact de la qualité des services de santé sur la satisfaction des patients, nous pouvons obtenir un ensemble de résultats généraux qui constituent la réponse aux questions soulevées dans le problème, et confirmer les hypothèses sur lesquelles l'étude a été fondée.
 À la lumière de l’analyse et de la discussion de l’étude.

 Nous sommes arrivés aux résultats suivants :

· L’EPH accorde une grande importance aux besoins des patients et cherche à gagner leur confiance en répondant à leurs attentes.

· L’hôpital souffre d’un manque d’installations et d’équipements modernes.

· L'hôpital dispose de personnels qualifiés, compétents et respectueux.

· Recommandations basées sur les résultats de cette étude :

· Encourager l’utilisation de technologies médicales modernes pour optimiser la gestion des soins.
· L’étude recommande la poursuite des efforts pour améliorer continuellement les services.

· Renforcer les ressources humaines et matérielles.

· Renforcer la confiance des patients et assurer la pérennité des performances de l’EPH.
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ANNEXE
Enquête : L'impact de la qualité des services de santé sur la satisfaction des patients. 

Partie 1 : Données personnelles.

L’âge :

· Moins de 20 ans.

· 20-40 ans.

· Plus de 40 ans.

Genre :

· Mâle.

· Femelle.

Niveau académique :

· En dessous de niveau.

· Primaire.

· Moyenne.

· Secondaire.

· Université.

Durée de séjour :
· Moins de 10 jours.

· 10 jours jusqu’à 30 jours.

· Plus de 30 jours.

État matrimonial :

· Célibataire.

· Marié.

· Divorcé.

· Veuf.
Partie 2 : Dimensions de la qualité des services de santé.
	Les dimensions
	Pas du tout d'accord
	Pas d'accord
	Neutre
	D'accord
	Tout à fait d'accord

	L'hôpital situé dans un endroit pratique facile d'accès.

	
	
	
	
	

	L'hôpital dispose de salles et de salles d'attente.

	
	
	
	
	

	L'hôpital possède des équipements médicaux et des outils technologiques modernes.

	
	
	
	
	

	L'hôpital dispose de chauffage et d'éclairage dans les chambres.

	
	
	
	
	

	Le personnel de l'établissement hospitalier respecte l'hygiène et a une apparence soignée.

	
	
	
	
	

	L'hôpital dispose de toutes les structures de santé nécessaires, telles que la pharmacie…

	
	
	
	
	

	L'hôpital fournit des services de santé de haute qualité.

	
	
	
	
	

	L'hôpital respecte les horaires et les rendez-vous prévus.
	
	
	
	
	

	L'hôpital fournit des services de santé sans erreurs médicales.
	
	
	
	
	

	L'hôpital dispose d'un nombre suffisant d'infirmiers et de personnel médical.
	
	
	
	
	

	L'hôpital répond rapidement aux problèmes et aux plaintes des patients.
	
	
	
	
	

	Le personnel est toujours prêt à aider les patients.
	
	
	
	
	

	Le personnel médical de l'hôpital est compétent et qualifié.
	
	
	
	
	

	Le personnel de l'hôpital est poli et respectueux.
	
	
	
	
	

	Le patient se sent à l'aise et en sécurité à l'hôpital.
	
	
	
	
	

	Le patient et ses accompagnateurs sont respectés et valorisés.
	
	
	
	
	

	Les patients se sentent en sécurité pendant leur traitement à l'hôpital.
	
	
	
	
	

	Le personnel médical prend en compte les sentiments et les émotions des patients.
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Partie 3 : La satisfaction des patients.
	Les dimensions
	Pas du tout d'accord
	Pas d'accord
	Neutre
	D'accord
	Tout à fait d'accord

	Le personnel médical écoute les préoccupations des patients et les prend au sérieux.
	
	
	
	
	

	Communication facile avec les médecins et les infirmières en cas de besoin.
	
	
	
	
	

	L'hôpital réduire le temps d'attente des patients pour recevoir un traitement.
	
	
	
	
	

	L'hôpital maintient la confidentialité des informations des patients.
	
	
	
	
	

	L'hôpital fournit des soins de santé qui répondent aux attentes des patients en termes de qualité.
	
	
	
	
	

	Les patients reçoivent des informations claires sur leur état de santé et les options de traitement disponibles.
	
	
	
	
	

	Les patients recommanderaient cet établissement de santé à leur famille et à leurs amis.
	
	
	
	
	

	Dans l'ensemble, comment évaluez-vous votre expérience dans cet établissement.
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Variable indépendante :


Qualité des services de santé.








Variable dépendante :


Satisfaction des patients.
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