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ABSTRACT  

Introduction : L’évaluation de la qualité de la prise en charge est un indicateur d’appréciation de l’efficacité 
d’un système de santé. Dans le cadre de la tuberculose, cette évaluation parait nécessaire et opportune dans un 
des centres spécialisés de prise en charge des patients tuberculeux afin de s’assurer de l’impact que cela pour-
rait générer dans l’atteinte des indicateurs d’un programme de santé tel celui de lutte contre la tuberculose. 
Objectif : Evaluer la qualité de la prise en charge des patients tuberculeux au Centre Antituberculeux (CAT) 
de Brazzaville. Méthode : Etude descriptive menée sur une période de six mois à l’aide d’un questionnaire 
administré aux malades tuberculeux suivis pendant ladite période. Résultats :139 malades tuberculeux ont été 
interrogées dont 75 femmes (54%) et 64 hommes (46%). L’âge moyen était de 36,7±16,82 ans (extrêmes : 17-76 
ans). Ils étaient mariés (56,1%), résidaient à Brazzaville (95%) et avaient un niveau d’étude secondaire (49%). 
L’accueil n’était pas apprécié : dans 72% des cas au niveau administratif et 65% au niveau des soins et de 
même le respect de l’intimité (99%). Les malades étaient informés de leur maladies (87%) et l’information était 
claire (73%). La qualité de l’accueil était mauvaise (83%) alors que les formalités administratives étaient faciles 
et le délai d’attente de la consultation et de la prise en charge étaient respectivement assez long (73%) et peu 
long (84%). Les conditions d’attentes étaient très mauvaises dans 90% des cas et la propreté des lieux insuffi-
sante (85%) ; la durée de consultation était correcte dans 90% des cas. Le niveau de satisfaction des malades 
était jugé insuffisant dans 48,2%. Le succès thérapeutique était de 88%, le taux de perdus de vue à 7% et les 
malades décédés à 4%. Conclusion :la qualité de la prise en charge des patients tuberculeux au Centre antitu-
berculeux de Brazzaville devrait être améliorée en mettant le malade au centre des préoccupations. 
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Introduction: Assessing the quality of care is an indicator for evaluating the effectiveness of a healthcare sys-
tem. In the context of tuberculosis, this evaluation seems necessary and timely in one of the specialized centers 
for the care of tuberculosis patients, in order to ensure the impact that this could generate in achieving the in-
dicators of a health program such as the one to combat tuberculosis. Objective: To assess the quality of care 
for tuberculosis patients at the Brazzaville Anti-Tuberculosis Centre (CAT). Method: Descriptive study con-
ducted over a six-month period, using a questionnaire administered to tuberculosis patients followed up dur-
ing this period. Results:139 tuberculosis patients were interviewed, including 75 women (54%) and 64 men 
(46%). The mean age was 36.7±16.82 years (extremes: 17-76 years). They were married (56.1%), lived in Brazza-
ville (95%) and had a secondary education (49%). Reception was not appreciated: in 72% of cases at the admin-
istrative level and 65% at the care level, and likewise respect for privacy (99%). Patients were informed about 
their illnesses (87%) and the information was clear (73%). The quality of reception was poor (83%), although 
administrative formalities were easy, and waiting times for consultation and treatment were fairly long (73%) 
and short (84%) respectively. Waiting conditions were very poor in 90% of cases, and the cleanliness of the 
premises was inadequate (85%); the duration of the consultation was correct in 90% of cases. Patient satisfac-
tion was judged insufficient in 48.2% of cases. Therapeutic success was 88%, the rate of patients lost to follow-
up was 7%, and patients who died were 4%. Conclusion: The quality of care for tuberculosis patients at the 
Brazzaville Anti-Tuberculosis Centre should be improved by putting the patient at the center of attention. 
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INTRODUCTION  
 
 Les structures sanitaires accordent une attention parti-
culière et plus marquée à la satisfaction des patients 
selon la qualité de leur prise en charge. La satisfaction 
des patients reste un élément d’appréciation utile à 
l’évaluation du rendement et de la performance d’une 
structure sanitaire et le cas échéant de la tuberculose 
dans un centre spécialisé de pris en charge, d’un pro-
gramme de santé tel que celui de lutte contre la tuber-
culose. [1]. 
L’évaluation de la qualité de la prise en charge est une 
option qui garantit le bénéfice des services chez les 
patients et leur satisfaction. Elle prend en compte la 
réduction maximale du risque iatrogène, au mieux des 
connaissances médicales actuelles et l’évaluation de 
l’efficacité des prestations des services relatives au dia-
gnostic des pathologies et de leur prise en charge. [2] 
Les soins de bonne qualité doivent être accessibles, 
équitables, efficaces, sécurisants, efficients et centrés 
sur le patient. Les services de santé offerts doivent ren-
contrer la satisfaction des patients et être sensibles aux 
besoins de ces derniers. La satisfaction est une gran-
deur subjective qui reflète les préférences et les at-
tentes personnelles des patients et qui peuvent être 
différentes de la réalité objective de l’expérience de 
l’hospitalisation. 
Dans les pays en voie de développement, les pro-
grammes d’évaluation des soins ne sont pas assez dé-
veloppés. 
C’est pourquoi, plusieurs analyses faites dont les ré-
sultats ont servi de mesurer la qualité à travers les in-
dicateurs ont conclu à une appréciation de l’efficacité 
des différentes interventions [3]. 
Une telle évaluation s’avère donc opportune afin de 
contribuer à l’amélioration de la qualité de la prise en 
charge de la tuberculose dans le contexte congolais. 
 
METHODES  
Cadre, nature, population et période d’étude 
La présente étude s’est déroulée au Centre Antituber-
culeux de Brazzaville. 
Il s’est agi d’une étude transversale descriptive et éva-
luative de la qualité de la prise en charge des patients 
tuberculeux. 
La population d’étude étant constituée de : 
 Cible primaire constituée de l’ensemble du per-

sonnel de santé qui interviennent dans la prise en 
charge des patients tuberculeux au Centre Antitu-
berculeux de Brazzaville.  

 Cible secondaire constitué des patients tubercu-
leux suivis au Centre Antituberculeux de Brazza-
ville. 

Critères d’inclusion et de non inclusion 
Pour le personnel de santé : 
 Critère d’inclusion : les agents de santé impliqués 

dans la prise en charge des malades au Centre 
Antituberculeux. 

 Critères de non inclusion : les agents de santé 
impliqué dans la prise en charge des malades 
recrutés nouvellement pendant la période 
d’étude au Centre Antituberculeux de Brazza-
ville. 

 Pour la source de données : Toute source de 
données de malades tuberculeux ou de gestion 
inexploitable sera exclue de l’étude. 

Pour les malades tuberculeux : 
 Critère d’inclusion : sont inclus dans l’étude les 

malades tuberculeux enrôlés durant la période 
d’étude et enregistré régulièrement dans les re-
gistres de prise en charge du Centre antituber-
culeux de Brazzaville. 

  Critère de non inclusion : n’ont pas été inclus 
dans l’étude les malades tuberculeux non enrô-
lés et non enregistré régulièrement dans les re-
gistres de prise en charge ainsi que ceux qui ne 
sont pas consentant à l’étude. 

L’étude s’est déroulée du 1er mars au 31 aout 2023 
soit 6 mois. 
Méthodes et techniques d’échantillonnage  
La méthode non probabiliste et la technique de choix 
raisonné ont été utilisées pour le personnel de santé 
impliqués dans la prise en charge des patients tuber-
culeux sur l’ensemble des agents dudit centre.  
La méthode non probabiliste et la technique de choix 
exhaustif ont été utilisées pour les patients tubercu-
leux ainsi que leurs dossiers répondant aux critères 
d’inclusion durant la période de l’étude. 
Variables de l’étude  
Elles ont été de deux types : variable dépendante et 
variables indépendantes reparties ainsi qu’il suit : 
Caractéristiques socio-démographiques 
 Age ; 
 Sexe ; 
 Etat civil ; 
 Provenance. 
 Niveau d’instruction 
Appréciation de la qualité d’accueil, du respect de 
l’intimité et de la qualité de l’information reçue 
 Accueil par les services de soins ; 
 Respect de l’intimité ; 
 Informations sur la maladie ; 
 Clartés de l’information reçue. 
Qualité des relations avec les soignants 
 Propos agaçant du médecin ; 
 Propos agaçant des laborantins ; 
 Politesse du personnel ; 
 Aide pour les activités de vie courante ; 
 Explication sur la maladie ; 
 Explication sur le traitement ;  
 Explication sur les examens à réaliser 

(laboratoire, radiographie…). 
 
Evaluation du niveau de satisfaction des patients. 
Définition et aspects opérationnels des variables  
Définition des variables  
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 La variable dépendante est la qualité de la prise en 
charge de la tuberculose au Centre Antituberculeux de 
Brazzaville. 
Les composantes explicatives qui sont les médica-
ments antituberculeux, le processus de prise en charge 
et les résultats du traitement. 
Procédure de cotation 
La qualité de la prise en charge des patients tubercu-
leux était la variable principale de l’étude, avec trois 
composantes : Antituberculeux ; processus de prise en 
charge et résultats de traitement. 
Chaque composante est constituée des variables. Ainsi 
pour rendre opérationnelle les variables, nous avons 
défini pour chacune d’elles des critères auxquels nous 
avons attribué des modalités. Chaque modalité est 
cotée en score, la modalité « oui » a comme score 1 
pour la présence de l’évènement souhaité et la modali-
té « non » a comme score 0 pour le contraire. 
L’évaluation de la qualité de la prise en charge des 
patients tuberculeux a été effectuée sur la base des 
pourcentages des scores obtenus par les différentes 
composantes. Le score qualité globale a été déterminé 
par le calcul de la moyenne des scores obtenus par les 
trois composantes. 
Chacune des composantes de la variable principale a 
été appréciée par trois niveaux selon une adaptation à 
l’échelle de mesure de Corlien M. VARKEVISSER [4]. 
 Qualité bonne si le score obtenu est supérieur ou 

égale à 80%  
 Qualité moyenne si le score obtenu est compris 

entre [60-80%] 
 Qualité insuffisante si le score obtenu est compris 

entre [0-60%] 
Organisation de la collecte des données  
Une fiche d’enquête a été élaborée et partagée aux en-
quêteurs qui ont été formés sur la collecte des don-
nées.  
Les données recueillies sur les registres de laboratoire, 
de pharmacie et de prise en charge ont été renseignées 
sur la fiche d’enquête. 
Traitement et analyse des données  
 Traitement des données quantitatives et qualita-

tives 
 Toutes les données ont été traitées par dépouillement 
manuel de la fiche d’enquête ayant permis la collecte 
des données, puis saisies et analysées. La saisie des 
données s’est faite à l’aide des logiciels Excel.  
 Analyse des données 
 L’analyse des variables a été faite sur le logiciel SPSS 
22.0  
Les variables quantitatives distribuées normalement 
sont présentées sous forme de moyenne avec leur dé-
viation standard et résumées sous forme de mesures 
de tendances centrales et de dispersion. 
Les données qualitatives ont été présentées sous 
formes de tableaux en fréquence absolues et relatives.  
 Considération éthique. 
La direction du Programme National de Lutte contre  

  OKEMBA-OKOMBI F H  EVALUATION DE LA QUALITÉ DE LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS  

la Tuberculose a donné son autorisation à la réalisa-
tion de l’étude ainsi que les patients qui ont donné 
leur consentement. Le refus de participation à 
l’étude n’entrainait pas de modification ni de sanc-
tion à la prise en charge du patient la confidentialité 
et l’anonymat des données ont été aussi assurés. 
 
RESULTATS  
 
Au total 139 patients tuberculeux ont été interrogées 
dont 75 femmes (54%) et 64 hommes (46%). 
Les caractéristiques sociodémographiques des pa-
tients tuberculeux se présentent comme suit. 
(Tableau I) 
L’âge moyen était de 36,7±16,82 ans avec des ex-
trêmes allant de 17 ans à 76 ans. 

L’appréciation de l’accueil, du respect et de l’intimité 
ainsi que la qualité de l’information reçue ont été 
appréciées (tableauII). 
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Tableau I  Répartition des patients tubercu-
leux selon leurs caractéristiques 
socio-démographiques 

  
  Masculin    Féminin      Total 

                
N=64 

          
N=75 

  

  n % n % n % 

Etat civil 

Célibataire 23 35,9 28 37,3 51 36,7 

Marié 40 62,5 38 50,7 78 56,1 

Divorcé 0 0,0 2 2,7 2 1,4 

Veuf 0 0 7 9,3 7 5,1 

Union libre 1 1,6 0 0,0 1 0,7 

Provenance             

Brazzaville 62 96,9 70 93,3 13
2 

95,0 

Autres ville 2 3,1 5 6,7 7 5,0 

Niveau d’étude             

Non scolari-
sé 

1 1,6 0 0,0 1 0,7 

Primaire 3 4,7 7 9,3 10 7,2 

Secondaire 28 43,7 40 53,3 68 49,0 

Supérieur 32 50,0 28 37,4 60 43,1 

 



Les relations entre le malade et le personnel soignant 
ont été également évaluées et rapportées dans le ta-
bleau III 
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Tableau II  

Répartition selon l’appréciation 
de l’accueil, du respect et de l’inti-
mité ainsi que la qualité de 
l’information reçue 

    Masculin 
N=64 

Féminin 
N=75 

Total 

  n % n % n % 

Accueil à l’entrée du CAT 

Excellent 1 1,6 3 4,0 4 2,9 

Très bon 6 9,4 4 5,3 10 7,2 

Bon 10 15,6 15 20,0 25 18,0 

Mauvais 28 43,7 40 53,3 68 48,9 

Très mauvais 19 29,7 13 17,4 32 23,0 

Accueil par les services de soins 

Excellent 6 9,4 10 13,3 16 11,5 

Très bon 8 12,5 6 8,0 14 10,1 

Bon 8 12,5 11 14,7 19 13,7 

Mauvais 30 46,9 25 33,3 55 39,5 

Très mauvais 12 18,7 23 30,7 35 25,2 

Respect de l’intimité 

Excellent 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Très bon 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Bon 2 3,1 0 0,0 2 1,4 

Mauvais 35 54,7 50 66,7 85 61,2 

Très mauvais 27 42,2 25 33,3 52 37,4 

Informations sur la maladie 

Toujours 30 46,9 36 48,0 66 47,5 

Presque toujours 25 39,0 30 40,0 55 39,6 

Souvent 1 1,6 0 0,0 1 0,7 

Parfois 2 3,1 0 0,0 2 1,4 

Très rarement 
ou jamais 

6 9,4 9 12,0 15 10,8 

Clarté de l’information reçue 

Toujours 27 42,2 10 13,3 37 26,6 

Presque toujours 32 50,0 32 42,7 64 46,0 

Souvent 5 7,8 3 4,0 8 5,8 

Parfois 0 0,0 22 29,3 22 15,8 

Très rarement 
ou jamais 

0 0,0 8 10,7 8 5,8 

 

Tableau III  Répartition des patients selon 
la qualité de leurs relations 
avec le personnel soignant.  

  Masculin 
N=64 

Féminin 
N=75 

Total 

  n % n % n % 

Propos agaçant du médecin 

Très souvent 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Assez souvent 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Parfois 4 6,2 2 2,7 6 4,3 

Très rarement 20 31,3 23 30,
7 

43 31,0 

Jamais 40 62,5 50 66,
6 

90 64,7 

Propos agaçant du laborantin 

Très souvent 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Assez souvent 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Parfois 1 1,6 0 0,0 1 0,7 

Très rarement 30 46,9 45 60,
0 

75 54,0 

Jamais 33 51,5 30 40,
0 

63 45,3 

Politesse du personnel 

Très souvent 57 89,1 71 94,
7 

12
8 

92,1 

Assez souvent 5 7,8 0 0,0 5 3,6 

Parfois 2 3,1 0 0,0 2 1,4 

Très rarement 0 0,0 4 5,3 4 2,9 

Jamais 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

  
Aide pour les activités de vie courante 

Toujours 30 46,9 41 54,
7 

71 51,1 

Presque toujours 20 31,2 15 20,
0 

35 25,1 

Souvent obtenu 
l’aide nécessaire 

8 12,5 6 8,0 14 10,1 

Parfois 5 7,8 9 12,
0 

14 10,1 

Très rarement ou 
jamais 

1 1,6 4 5,3 5 3,6 

Explication de la maladie 

Oui 64 100,0 75 100
,0 

13
9 

100,0 

Non 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Explication du traitement antituberculeux 

Oui 64 100,0 75 100
,0 

13
9 

100,0 

Non 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Explication des examens à réaliser pour le suivi 

Oui 56 87,5 70 93,
3 

12
6 

90,6 

Non 8 12,5 5 6,7 13 9,4 

              



 La qualité des services au Centre antituberculeux a été 
évaluée (Tableau IV) 

 

De même que le niveau de satisfaction des patients 
tuberculeux a été apprécié (tableau V) 

Une analyse observationnelle a fait remarquer que le 
CAT de Brazzaville ne dispose pas de salle de récep-
tion des malades, des crachats et de toilettes et 
douche pour les malades. Concernant la formation 
du personnel, seuls 2 médecins /4 ont été formés. 
Huit agents dont 4(service social) et 4(à la dispensa-
tion) ont été formés sur la prise en charge de la tu-
berculose. De même tous les laborantins ont été 
formés pour certains à l’étranger pour le dépistage 
de la tuberculose aussi bien sensible que pharmaco 
résistante. Quant aux relais communautaires et 
agents associatifs, tous ont bénéficié d’une formation 
relative à l’appui communautaire de la prise en 
charge de la tuberculose et de la coïnfection tubercu-
lose/VIH. La lutte contre la tuberculose est subven-
tionnée par l’état congolais et le Fonds mondial. 
Ainsi, durant toute la période de l’étude, le centre 
n’a pas signalé de rupture en intrants, consommable 
de laboratoire pour le dépistage et en antitubercu-
leux.La figure 1 montre les résultats du traitement 
des patients tuberculeux suivis durant la période de 
l’étude  

Figure 1 : Résultats du traitement antiberculeux au CAT 
de Brazzaville  
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Tableau IV   Répartition des patients selon la 
qualité des services au CAT  

  Masculin 
N=64 

Féminin 
N=75 

Total 

  n % n % n % 

Qualité de l’accueil  

Très satisfai-
sante 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Satisfaisante 4 6,3 0 0,0 4 2,9 

Insuffisante 10 15,6 10 13,3 20 14,4 

Très mauvaise 50 78,1 65 86,7 115 82,7 

Formalités administratives  

Excellentes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Bonnes 6 9,4 0 0,0 6 4,3 

Moyennes 9 14,1 15 20 24 17,3 

Mauvaises 0 0,0 4 5,3 4 2,9 

Très faciles 25 39,0 40 53,3 65 46,8 

Faciles 24 37,5 14 18,7 38 27,3 

Compliquées 0 0,0 2 2,7 2 1,4 

Très compli-
quées 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Délai d’attente pour la consultation  

Très long 10 15,6 9 12,0 19 13,7 

Assez long 42 65,6 60 80,0 102 73,4 

Peu long 12 18,8 6 8,0 18 12,9 

 Délai d’attente pour la prise en charge                

Très long 2 3,1 2 2,7 4 2,9 

Assez long 7 10,9 11 14,7 18 12,9 

Peu long 55 86 62 82,6 117 84,2 

Conditions d’attente             

Très satisfai-
santes 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Satisfaisantes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Insuffisantes 4 6,3 10 13,3 14 10,1 

Très mauvaises 60 93,7 65 86,7 125 89,9 

Propreté des lieux             

Très satisfai-
sante 

            

Satisfaisante 4 6,3 2 2,7 6 4,3 

Insuffisante 55 85,9 63 84,0 118 84,9 

Très mauvaises 5 7,8 10 13,3 15 10,8 
  

Durée de la consultation             

Trop longue 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Correcte 60 93,8 65 86,7 125 89,9 

Courte 2 3,1 9 12,0 11 7,9 

Trop courte 2 3,1 1 1,3 3 2,2 

 

Tableau V   Répartition des patients selon le ni-
veau de satisfaction 

  Masculin 
N=64 

Féminin 
N=75 

Total 

  n % n % n % 

Niveau de satisfaction             

Très satisfai-
sant 

6 9,4 12 16,0 18 12,9 

Satisfaisant 10 15,6 9 12,0 19 13,7 

Insuffisant 27 42,2 40 53,3 67 48,2 

Très Mauvais 15 23,4 8 10,7 23 16,5 

Plutôt pas 1 1,6 6 8,0 7 5,1 

Pas du tout 5 7,8 0 0,0 5 3,6 

 



 DISCUSSION 
 
Quelques difficultés ont été rencontrées en raison de 
l’absence d’une base de données au CAT de BRAZZA-
VILLE d’une part et l’impossibilité d’entrer en contact 
avec certains patients tuberculeux perdus de vue 
(inexistence des numéros de téléphone pour certains 
patients, fausses adresses et zone difficile d’accès) 
d’autre part. c’est ainsi que l’étude présente quelques 
limites notamment : 
 La faiblesse sur le remplissage des outils de dépis-

tage et de traitement des patients tuberculeux sui-
vis au CAT tels que les dossiers médicaux, les 
fiches de surveillance de traitement et le registre 
de prise en charge ;  

 Le pourcentage non négligeable des malades per-
dus de vue et les non évalués impactant sur le suc-
cès thérapeutique. 

Caractéristiques socio-démographiques 
Age et sexe 
L’étude rapporte que, les patients tuberculeux interro-
gées étaient en majorité les femmes (54%) avec une 
moyenne d’âge de 36,7±16,82 ans. 
Ces données corroborent avec certaines de la littéra-
ture notamment Ekono Bitchong au Cameroun [5] et 
Anniche au Maroc [6] qui ont trouvé des résultats si-
milaires respectivement de 52% et 62. 
Cependant, elles sont contraires à celles évaluées en 
2019 dans le même centre [7]. 
Ces différences s’expliquent par le fait que la métho-
dologie utilisée dans ces études ne sont pas les mêmes 
et certaines études d’entre elles sont spécifiques aux 
patients tuberculeux perdus de vue. 
La tuberculose étant une maladie de l’adulte jeune de 
sexe masculin car plus actif et donc exposé aux fac-
teurs de risque  
Etat civil 
Nos patients en majorités étaient mariés (56,1%) 
C’est état de fait s’explique par l’occidentalisation de 
nos mœurs motivant ainsi les adultes jeunes sociale-
ment actif à s’acquitter de ce devoir administratif du 
mariage garantissant le statut de leurs partenaires 
Provenance 
La majorité de nos patients (95%) résidait à Brazza-
ville. 
Cela s’explique par le fait que l’étude s’est déroulée à 
Brazzaville. 
Niveau d’instruction 
Les patients interrogés avaient un niveau d’instruction 
secondaire (49%) et supérieur (43%). 
Cela reflète les données de l’atlas mondial sur l’alpha-
bétisation où son taux au Congo est de 82.1% et con-
cerne les jeunes [8]. 
Appréciation de la qualité d’accueil, du respect de 
l’intimité et de la qualité de l’information reçue 
La qualité d’accueil à l’entrée du CAT de Brazzaville 
est loin d’être appréciée (72% pour les services admi-
nistratifs et 65 % pour les services de soins) reflétant  

ceux trouvé par Yamba Yamba en RDC qui a trouvé 
82,4% et 79,1% [9] et contraire à ceux trouvé en 
France (88,4% et 91,9%) qui était mieux apprécié [10]. 
Ceci s’explique par la qualité de l’organisation, de la 
démotivation du personnel et la faible appropriation 
du personnel quant à la qualité des soins délivrés au 
malades dans les pays sous-développés que ceux 
développés. 
Concernant le respect de l’intimité, il était mauvais 
(61,2%) et très mauvais (37,4%) contrairement aux 
résultats de Soufi au Maroc qui était de 75% dans le 
sens de la satisfaction [11]. 
L’inégalité des politiques de santé sont variables 
d’un pays à un autre, d’un continent à un autre. La 
mise en œuvre des politiques d’assainissement envi-
ronnemental et hospitalier pourrait expliquer aussi 
ces inégalités. 
Concernant l’information sur la maladie, elle était 
toujours donnée aux patients dans 47,5% et presque 
toujours dans 39,6%. Elle a été claire dans 26,6% et 
presque toujours dans 46%. 
L’intérêt de plus en plus vif accordé par le personnel 
du CAT envers les patients pris en charge, émane 
des formations régulières reçues par ces derniers du 
Programme National de Lutte contre la tuberculose 
sur la prise en charge des cas étant donné qu’il s’agit 
d’un grand centre de prise en charge de la tubercu-
lose. 
Ces informations permettent aux patients d’adhérer 
à leur traitement. 
Qualité de la relation entre le personnel soignant et 
les malades 
La majorité d’entre eux étaient satisfait tant chez les 
laborantins que ceux qui faisaient la prise en charge. 
Plus de 2/3 d’entre eux avaient bénéficié de l’aide 
pour les activités de la vie courante. 
Le meilleur facteur prédictif du degré de satisfaction 
des patients quant aux soins qui leurs sont assuré est 
le comportement du soignant vis-à-vis du patient. 
Cet aspect revêt aux yeux du patient autant d’impor-
tance que la compétence technique [12]. 
Qualité des services au CAT de Brazzaville 
Les patients interrogés (83%) rapportaient une très 
mauvaise qualité de l’accueil et près de la moitié 
d’entre eux considéraient que les formalités adminis-
tratives leurs étaient très faciles. 
Cependant le délai d’attente de la consultation et de 
la prise en charge, était respectivement assez long 
(73%) et peu long (84%). 
Les conditions d’attente étaient très mauvaises dans 
90% des cas et la propreté des lieux était jugé insuffi-
sante (85%). 
La durée de consultation était correcte dans 90% des 
cas. 
L’accueil du malade demeure un facteur primordial. 
L’arrivée du malade dans un service de soins est par-
ticulière, c’est pour lui un temps fort un moment 
d’imprégnation où il est sensible et vulnérable et où  
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 a besoin de se raccrocher à quelqu’un. Cela inclut donc 
des considérations éthiques, des manifestations d’em-
pathie, des stratégies organisationnelles adaptées aux 
conditions et baux besoin du malade [13]. 
Le délai d’attente est aussi un facteur prédictif de satis-
faction des malades. 
Pour être satisfait, le malade espère attendre moins de 
temps : 11 minutes en moyenne pour, Mendoza [12]. 

Délai qu’on ne peut comparer à la situation habituelle 
dans les pays développés où les délais d’attente, même 
en ayant pris rendez-vous, sont rarement inferieurs à 
15 minutes. 
Les conditions d’attente et la propreté des lieux peut 
impacter sur la fréquentation du centre. Un suivi des 
services d’hygiène pourrait contribuer à l’amélioration 
des conditions de travail du personnel soignant et des 
conditions d’attente pour les patients. 
La durée de consultation était jugée correcte. 
Bien que nous n’ayons pas de façon objective évaluer 
le temps de consultation, la bonne appréciation des 
patients pourrait faire comprendre qu’il était normal. 
Toutefois, on peut prétendre que ce temps de consulta-
tion pourrait suffire à condition que l’affection telle 
que la tuberculose et le motif de consultation soient   
assez simples pour permettre de poser un diagnostic à 
partir des seuls facteurs de risque ou des arguments 
épidémiologiques.  
De ce point de vue, les études visant à évaluer les per-
formances des soignants ont confirmé qu’une consul-
tation de courte durée ne permet ni de poser un dia-
gnostic correct, ni de prendre en charge correctement 
la maladie pour laquelle le patient est venu consulter 
[14-15]. 
Niveau de satisfaction des malades 
Le niveau de satisfaction des patients était jugé insuffi-
sant dans 48,2% contrairement au résultat de Yamba 
Yamba [9] qui était de 63,25% et celui trouvé en France 
(80%) [10]. Ces résultats confirment des constatations 
faites dans les pays développés et dans certains pays 
en développement qui montrent que la perception de 
la qualité et le jugement qu’on porte sur elle sont émi-
nemment individuelles et dynamiques. La satisfaction 
du patient ne rend que partiellement compte de la 
qualité de l’ensemble du processus soignant [16]. 

On peut donc s’interroger sur quelle mesure la satis-
faction du patient traduit-elle le niveau réel de la qua-
lité des soins reçus ? question qui appellera des ré-
ponses susceptibles de varier d’un pays a un autre ou 
bien d’une culture à une autre. 
Dans notre contexte, la satisfaction des patients est 
jugée insuffisante et cela doit interpeller nos autorités 
ou bien nos décideurs afin d’améliorer la qualité des 
soins, en maintenant un juste équilibre entre les con-
ceptions que soignants et patients se font de celle-ci car 
la satisfaction ne veut pas toujours dire que la prise en 
charge est bonne [17]. 
Infrastructures du Centre antituberculeux de Brazza-
ville 

Quelques observations ont été faites notamment : 
 L’absence de salle de réception des patients, des 

crachats et de toilettes et douche pour les pa-
tients. 

 Peu d’agents n’ont pas été formés à la prise en 
charge des patients tuberculeux. 

 Absence de rupture en intrants, consommable 
de laboratoire pour le dépistage et en Antituber-
culeux. 

La qualité des infrastructures pourrait être considé-
rée aujourd’hui comme l’une des conditions de réus-
site de la prise en charge des malades et cela doit 
interpeller la direction des infrastructures du minis-
tère en charge de la santé afin de proposer des condi-
tions meilleures de travail dans les centres de santé. 
La compétence et la disponibilité du personnel est 
aussi une condition prioritaire dans la prise en 
charge des patients. 
 Une bonne prise en charge des patients nécessite de 
bonnes conditions d’accueil, de prise en charge et un 
plateau technique, le cas échéant un laboratoire 
adapté, des moyens suffisants et surtout du person-
nel qualifié.  
L’absence de rupture en intrants et consommables 
de laboratoire pour le dépistage des cas ainsi que la 
disponibilité des antituberculeux, constitue un élé-
ment fort à l’observance thérapeutique des patients. 
La qualité des soins impacte aussi sur les perfor-
mances du centre. 
C’est ainsi que dans notre étude le succès thérapeu-
tique était de 88%, le taux de perdus de vue à 7% et 
les décédés à 4%. 
Ces données corroborent avec celles trouvées anté-
rieurement au niveau national par Okemba-Okombi 
[7] :75 % de succès thérapeutique et 10 % de perdus 
de vue. 
Daix en Côte d’ivoire [18] a trouvé les mêmes résul-
tats : succès thérapeutique 72% et le taux de perdus 
de vue à 11%. 
Le taux de mortalité oscille entre 4-10% [7,18]. 
La mortalité et la morbidité importantes, observées 
dans les pays en développement, s’expliquent en 
partie par une fréquence élevée de la co-infection par 
le VIH [19] 
CONCLUSION 
 
Cette étude descriptive menée au centre antitubercu-
leux (CAT) de Brazzaville révèle des données inquié-
tantes pour la bonne prise en charge des patients 
tuberculeux. 
La satisfaction des patients doit être un maillon fort 
des gestionnaires des centres de prise en charge des 
patients. 
Le CAT de Brazzaville, un des grands centres de 
prise en charge des patients tuberculeux devrait ap-
pliquer des reformes en mettant le patient tubercu-
leux au centre de la préoccupation du personnel soi-
gnant depuis l’accueil jusqu’à sa prise en charge. 
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