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Summary
In the light of basic medical cover in Morocco, health
insurance management bodies (OGAM: organismes
gestionnaires d’assurance maladie) in public and pri-
vate sectors alike are called upon to assess the quality
of the services they provide. In order to do so, they
need an appropriate method and measurement tools.
Following analysis of the various models for SQ mea-
surement and assessment existing in the literature, it
became clear that generalisation of such models has
been the subject of considerable criticism and dispute
among specialists in the field. So far, however, we have
no specific qualitative or quantitative approach available
for measurement and assessment of service quality (SQ)
carried out by OGAMs in Morocco. We decided that
development of a new tool for measurement and assess-
ment of these institutions’ SQ is of major importance if
we are to rectify the situation.
Starting off from the idea that it is possible to come up
with a simple SQ assessment procedure suitable for all
OGAMs, the authors of this study propose a four-
dimensional qualitative approach to assessment and an
operational satisfaction barometer (quantification).
Results obtained from practical application of these
tools have been the subject of a paper published in a
specialised journal.
Prat Organ Soins. 2010;41(3):215-224

Keywords: Quality of service; total quality mana-
gement; consumer satisfaction; evaluation studies;
insurance, health; Morocco.

Résumé
À la lumière de la couverture médicale de base au
Maroc, les organismes gestionnaires d’assurance mala-
die (OGAM), qu’ils soient dans le domaine public ou
privé, sont appelés à effectuer l’évaluation de la qualité
de leurs services offerts. Pour ce faire, ils ont besoin
d’une méthode et d’outils de mesure appropriés. Suite
à l’analyse des différents modèles de mesure et d’éva-
luation de la qualité de services (QdS) existant dans la
littérature, nous avons constaté que la généralisation de
ces modèles a fait l’objet de plusieurs critiques et
contestations de la part des spécialistes dans le domaine.
En revanche, jusqu’à présent, on ne dispose d’aucune
approche qualitative ou quantitative spécifique à la
mesure et à l’évaluation de la QdS réalisées par les
OGAM au Maroc. Pour cela, nous avons jugé que le
développement d’un nouvel instrument de mesure et
d’évaluation de la QdS de ces institutions est d’une
grande importance.
En partant de l’idée qu’il est possible de trouver un
procédé d’évaluation de la QdS simple et commun à
tous les OGAM, nous tenons à proposer, à travers cette
étude, une approche qualitative quadridimensionnelle
d’évaluation de cette qualité et un baromètre de satis-
faction opérationnel (quantification). Les résultats
obtenus de l’application pratique de ces outils ont fait
l’objet d’une publication dans une revue spécialisée
(Kerak E et al., Revue Assurances et gestion des
risques. 2007;75:391) [1].
Prat Organ Soins. 2010;41(3):215-224

Mots-clés : Qualité de service ; satisfaction des béné-
ficiaires/usagers ; études d’évaluation ; organisme
gestionnaire d’assurance maladie (OGAM) ; Maroc.
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InTROducTIOn

Depuis le début 1980, l’organisation et le financement
des organismes gestionnaires d’assurance maladie
(OGAM) constituent un souci majeur pour la commu-
nauté internationale, quel que soit son niveau écono-
mique, son niveau de richesse et son niveau de
développement [2]. Le Maroc n’échappe pas à cette
logique, et il a engagé des réformes profondes de son
système de santé. Sur le plan du financement, par
exemple, il a choisi l’introduction de nouveaux méca-
nismes représentés essentiellement par trois régimes :
l’Assurance maladie obligatoire (AMO), le régime
d’assistance médicale (RAMED) et le régime INAYA
[3, 4]. À partir de ces trois systèmes, l’État vise une
couverture médicale généralisée pour presque
28 500 000 citoyens [5]. Elle devrait être assurée
par des établissements dits organismes gestionnaires
d’Assurance maladie : OGAM de secteur public et
privé [1, 3]. Ces derniers en tant que bailleurs de fond
des systèmes de santé, conditionnent, par la qualité de
leurs services, le bien-être physique et mental des
populations d’une part et le développement socio-
économique des nations d’autre part [6, 7, 8, 9,]. En
effet, ces organismes « décident » sur la vie ou la mort
d’une personne par la qualité des décisions médicales
prises, par la remise ou le refus d’une prise en charge
des frais de soins nécessaires, par les délais d’attente
d’une prise en charge ou de remboursements de dos-
siers, etc. Ce genre d’établissement n’a pas le droit à
l’erreur car la santé humaine est en jeu. Si les décisions
ne sont pas prises avec la qualité requise et dans les
délais, les conséquences seront catastrophiques sur la
santé des assurés et de leurs ayants droit. Ainsi, la qua-
lité des services des OGAM est une clé de voûte pour
le succès de tout programme d’amélioration de la santé
des populations. Elle constitue un facteur déterminant
de développement socioéconomique de tout pays. Pour
les OGAM, en tant qu’établissements du secteur
tertiaire, l’intérêt de l’amélioration de leur qualité de
service n’est pas à démontrer. Ainsi, leur mission prin-
cipale porte sur la satisfaction des bénéficiaires et de
toutes les parties prenantes en matière de prise en
charge et de remboursement des prestations garanties
(assurés, employeurs, État, établissements de santé et
de soins, etc.). Ceci aux moindre coût (cotisation) et
délai ainsi qu’avec la qualité des soins requise. Par
ailleurs, une approche de la qualité de service (QdS)
s’avère une nécessité et un droit pour les destinataires
marocains des prestations [3]. À titre d’exemple, les
audits réalisés dans le secteur des OGAM publics, ont
fait ressortir plusieurs insuffisances qu’elles soient en
matière de gestion des ressources humaines, de système
de gestion et d’organisation, de système d’information

et de pilotage, etc. [10, 11]. Concernant la qualité, les
auditeurs ont relevé que « la notion de la qualité des
services ou de satisfaction de l’adhérent est quasiment
inexistante » dans le secteur. Actuellement, ces derniers
sont appelés1 à mesurer et évaluer la qualité de leurs
services selon le niveau de satisfaction des bénéfi-
ciaires [12, 13]. Pour ceci, ils ont besoin des méthodes
et des outils opérationnels. Jusqu’à ce jour, aucune
étude qualitative ou quantitative n’a été réalisée sur la
QdS offerte par ces organisations. Leurs managers ne
disposent d’aucune mesure du taux de satisfaction des
bénéficiaires recourant à leurs services. L’absence de
telles informations a une influence quant à la possibilité
d’amélioration de cette qualité. En effet, bien que les
gestionnaires essaient d’améliorer les services offerts,
ils le font toujours à partir de leur propre perspective.
Mais, la revalorisation des services de ces institutions
passe inévitablement par un processus de mesure et
d’évaluation de la satisfaction des bénéficiaires [14, 15].

La revue de la littérature nous renseigne sur une multi-
tude de modèles et d’outils de mesure et d’évaluation
de la qualité des services [16], mais aucun ne répond
aux spécificités des OGAM marocains. Nous avons
constaté qu’il n’existe aucun modèle idéal ou générique
pour mesurer et évaluer la QdS de ces établissements.
Ces approches dépendent de l’environnement, de la
culture des parties prenantes, du secteur d’activité et
des spécificités de chaque établissement.

Notre travail vise à combler cette lacune pour les
OGAM marocains. Plus spécifiquement, il répond aux
questions suivantes : d’abord, comment peut-on définir
la QdS pour les OGAM ? Comment la mesurer et
l’évaluer ? Quelle est l’approche de la QdS la plus
adaptée aux spécificités de ces établissements ? Est-il
nécessaire de développer une nouvelle approche ? Si
oui, quels sont les dimensions ou les aspects réels de la
QdS de ces institutions sur lesquels les managers et les
dirigeants peuvent chercher l’amélioration continue et
l’excellence de leurs services ? L’écueil rencontré par
les personnes désirant mesurer et évaluer la QdS tient
au fait qu’elles se réfèrent à une qualité universelle et
globale souvent diffuse et mal définie. Cela tient aussi
à la difficulté à déterminer des dimensions pouvant
témoigner adéquatement de la QdS offerte.

En partant de l’idée qu’il est possible de trouver un
procédé d’évaluation de la QdS simple et commun à
tous les OGAM, notre objectif est de proposer une
approche qualitative quadridimensionnelle d’évaluation
de la QdS des OGAM et un outil de référence (baromètre
de satisfaction) pour assurer un suivi régulier de cette
qualité et du niveau de satisfaction des bénéficiaires

1 Rapports des comités techniques chargés d’élaboration de la loi 6500/02 ; conventions nationales entre les OGAM et les professionnels de la santé.
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(quantification). Ces moyens vont aussi servir de réfé-
rence pour des études comparatives (benchmarking)
entre les différents établissements opérant dans le
domaine public et/ou privé.

Avant de présenter ce modèle et cet outil, nous allons
d’abord définir le concept de la QdS, puis délimiter le
concept de service et les spécificités des OGAM au
Maroc. Ensuite, nous montrerons pourquoi il est néces-
saire de concevoir un nouveau modèle de mesure et
d’évaluation de la QdS pour ces établissements. En
dernière partie, nous exposerons la méthode suivie,
le modèle proposé ainsi que ses caractéristiques
spécifiques.

LA QdS POuR LeS OGAM MAROcAInS

La notion de la qualité de service est un indicateur qui
nous est de plus en plus familier, mais la plupart du
temps reste flou dans les esprits car le terme de service
et le terme qualité, séparément, recouvrent des réalités
variées. Plusieurs travaux de recherche ont été effec-
tués afin de mieux cerner ces notions. Les caractéris-
tiques des services (en opposition aux produits)
modifient la notion de la qualité telle qu’on la trouve
dans le secteur de la production, où la notion est objec-
tive et étroitement liée aux particularités matérielles et
fonctionnelles du produit. L’objectivité n’est garantie
que lorsqu’on se limite aux caractéristiques techniques
du produit [17]. La mesure et l’évaluation de la QdS
posent des difficultés [18, 21]. Au vu de la littérature,
la notion de la qualité de service est définie comme la
différence entre les attentes et les perceptions du ser-
vice par les clients [19, 23]. Cette notion est abordée
sous trois approches distinctes (figure 1) : norma-
tive [25, 26], descriptive [19, 21, 27], et analytique [28].
Le concept de la QdS des OGAM peut être repré-
senté vis-à-vis d’un service de base et de services

périphériques [22] conformément à la réglementation
en vigueur.

1. Service de base

Il justifie la raison d’être et la vocation des OGAM. Il
correspond à la couverture des frais médicaux, néces-
saires en cas de maladie, de maternité, d’accident et de
réhabilitation physique et fonctionnelle [3]. Ce service
inclut les activités de base suivantes :
– délivrance des prises en charge lors de soins onéreux

ou d’un acte médical ou chirurgical nécessitant une
hospitalisation (au plus tard dans 48 heures) ;

– attribution de certificats d’exonération du ticket
modérateur pour les personnes atteintes d’une affec-
tion de longue durée ou d’une affection lourde et
coûteuse ;

– remboursement des frais engagés pour des soins déli-
vrés à titre ambulatoire (pour une durée inférieure ou
égale à trois mois) et dans le cadre de tiers-payant
(six mois).

2. Services périphériques

Il s’agit de toute autre activité ayant comme objet de sou-
tenir et d’assurer l’efficacité et l’efficience de services de
base, tels que : information et conseil sur les prestations
garanties ; remise d’imprimés ; traitement des réclama-
tions ; renseignements divers (relevé des dossiers déposés
pour remboursement, pièces nécessaires pour constitution
d’un dossier médical ou d’une demande de prise en
charge, part restant à la charge de l’assuré, etc.).

L’ensemble de ces éléments peut se regrouper en un
certain nombre de dimensions qui permettent de définir
les différentes composantes caractérisant les services
offerts et leur qualité. Dans notre travail, les services
des OGAM marocains ont été étudiés par une approche
quadridimensionnelle (AORT).

Figure 1. Synthèse des trois approches de la QdS.

Qualité de Service (QdS)

Approche analytique

Qualité : voulue, réalisée, perçue et attendue Qualité
de « produits »

Structure
de service

Ex., modèle de :
– Grönroos (1990)
– Eiglier et Langeard 1987

Ex., modèle de :
– Parasuraman et al. (1985-1991)
– Sasser et al. 1978

Attributs/
caractéristiques de service

Approche normative Approche descriptive
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POuRQuOI un nOuveAu MOdÈLe
de MeSuRe eT d’ÉvALuATIOn
de LA QdS POuR LeS OGAM ?

Parmi les cinq indicateurs d’évaluation de la perfor-
mance des systèmes de santé dans le monde, l’Organi-
sation mondiale de la santé (2000) a utilisé la mesure
du niveau de satisfaction de la population vis-à-vis de
ces systèmes.

Au Maroc, l’exigence de la qualité de services de ces
établissements se renforce. En effet, les comités tech-
niques, chargés d’élaborer les textes de la loi 65-00
relative au Code de la couverture médicale de base et
toutes les conventions nationales conclues, que ce soit
entre les OGAM eux-mêmes ou entre les OGAM et
les établissements de santé, insistent sur la mise en
place des démarches qualité dans ces établissements.
Pour sa part, l’État a fait de la QdS et de son évalua-
tion par les usagers, un axe stratégique d’amélioration
des performances des établissements publics [12, 13].
L’une des priorités du gouvernement de 2006 visait
l’amélioration de la qualité des services et exigeait de
faire de la satisfaction des usagers un objectif mesu-
rable et évaluable dans la performance de ces
établissements.

Malgré les difficultés que posent la mesure et l’évalua-
tion de la QdS, l’approche marketing a développé plu-
sieurs modèles et outils facilitants [17, 26, 34]. Mais les
plus importants et les plus reconnus dans ce domaine
sont ceux de Parasuraman et al. [18-20]. Le caractère
abstrait du construit et la nature propre des services ont
constitué des obstacles importants ayant empêché les
chercheurs d’arriver à un consensus sur la définition du
construit, de sa mesure et de son évaluation.

À partir des modèles qu’ils proposent, les travaux de
Grönroos [27], Lehtinen et al. (1982) [31], Parasuraman
et al. [18, 19, 20], et Eiglier et Langeard [21] représen-
tatifs des écoles nordiques, américaines et françaises
servent de base à l’identification des dimensions consti-
tuant la QdS. L’école nordique s’appuie sur la structure
du service, sur ses diverses composantes afin de mesu-
rer la qualité pour chacune d’elles. Christian Grönroos,
par exemple, perçoit la QdS de manière bidimension-
nelle. Certains auteurs parlent également de trois
dimensions possibles. Lehtinen et al. de même que
Grönroos ajouteront ultérieurement « l’image corpora-
tive » de l’organisation à leur modèle respectif. La deu-
xième école française présentée par Eiglier et Langeard
[21] est proche de la première. L’école américaine
conçoit plutôt la QdS en terme de caractéristiques qui
sont directement liées aux services offerts (fiabilité,
empressement, empathie, assurance et valeurs maté-
rielles). Bien que les chercheurs s’entendent générale-
ment sur le fait que la QdS est multidimensionnelle, les

questions de la quantité et du contenu des dimensions
demeurent des objets de débats.

La question reste posée : sur quels critères doivent se
baser les managers des OGAM marocains pour mesu-
rer et évaluer la QdS offerte ? La littérature étant abon-
dante en modèles de mesure de la satisfaction des
clients (MSC) et/ou de la QdS, peuvent-ils se fier aux
approches citées précédemment ? En ce domaine, les
positions divergent. Certains chercheurs estiment que
les résultats de leurs travaux sont applicables à la majo-
rité des organisations. Parasuraman et al. font partie de
cette catégorie. Les concepteurs de l’outil « Les citoyens
d’abord » [32] croient que la MSC doit tenir compte du
contexte lors de l’évaluation des dimensions impor-
tantes. Malgré tout, ils estiment que la présence, dans
la MSC, des cinq dimensions explique 66 % de la
variance dans la satisfaction [14]. En outre Faivre [33],
précise qu’aucune organisation n’est semblable.
Chacune d’elle a ses propres objectifs et aborde le suivi
de la satisfaction selon des critères propres à ses ambi-
tions ou à sa mission. La mesure et l’évaluation de la
QdS par la MSC doit tenir compte de ces particularités
en plus de considérer les aspects suivants d’une organi-
sation : son secteur d’activité, sa clientèle et ses ser-
vices. Parmi les leçons tirées de l’étude faite par
Averous B et Averous D [28], nous relevons « qu’il faut
se méfier d’une approche trop standardisée, mais il est
utile de développer un modèle adaptable aux besoins
de différents services ». Comme le précise Patrice [14],
les dimensions qui doivent être incluses dans une
mesure de satisfaction dépendent de plusieurs critères,
parmi lesquels on retrouve le type d’entreprise soumis
à l’évaluation (selon qu’elle soit du secteur public ou
privé), sa taille, les services offerts par celle-ci ainsi
que les objectifs fixés par ses responsables.

D’autre part, si on prend l’exemple le plus reconnu et
le plus « complet » dans la littérature en matière de
conceptualisation et de mesure de la QdS : SERVQUAL
de Parasuraman et al. [19, 20], on note que les fonde-
ments de ce modèle ont été contestés par les spécia-
listes dans le domaine ainsi que par les auteurs
eux-mêmes.

Les critiques adressées au modèle SERVQUAL sont de
plusieurs ordres. Elles portent sur la dimensionnalité et
les propriétés de SERVQUAL. Certains analystes ont
souligné que la composition des dimensions laisse
généralement une impression vague (certaines caracté-
ristiques d’une dimension X auraient tout aussi bien pu
être classées dans une dimension Y). Les études ayant
utilisé SERVQUAL ne font pas toujours état d’une
structure dimensionnelle stable. Les cinq dimensions
proposées par Parasuraman et al. [20] ne ressortent pas
dans toutes les études empiriques ayant utilisé cet
instrument. En effet, ni la stabilité de la structure
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dimensionnelle de cet instrument, ni son équivalence
dans divers contextes n’ont été démontrées [34]. En
outre, le discours et le style utilisés dans SERVQUAL
ne sont pas adaptés à toutes les cultures (interrelation
entre qualité des services culture et structure [35]).
D’autres travaux ont montré que le nombre et le type
de dimensions variaient selon les études et selon le type
du service : un bien (commerce) ou un service (assu-
rance) [36, 37-41]. Ce constat souligne le fait que la
QdS peut être complexe dans certaines organisations et
simple ou unidimensionnelle dans d’autres [42].

D’autres chercheurs critiquent l’utilisation du paradigme
de la confirmation des attentes (attentes-perceptions)
comme base théorique. Plusieurs auteurs [37, 39, 42]
ont critiqué la conceptualisation ainsi que l’opération-
nalisation de la QdS en tant qu’écart entre les percep-
tions et les attentes. Car les attentes sont subjectives et
les différences d’interprétation peuvent avoir des effets,
parfois opposés, sur la perception de la QdS.

Une approche concurrente pour mesurer la QdS est
celle qui consiste à utiliser uniquement des mesures de
perception du service reçu (la performance du service).
La littérature en marketing suggère qu’une telle
approche serait plus appropriée que celle portant sur les
écarts entre les perceptions et les attentes [37, 39, 43].
Cronin et Taylor [39] ont démontré que leur instrument
SERVPERF (instrument mesurant uniquement la per-
formance perçue) expliquait mieux la variation des per-
ceptions des consommateurs au sujet de la qualité
globale de services. Ils constatent que SERVQUAL
mesure la satisfaction et non la QdS. En effet, ils esti-
ment que Parasuraman et al. [20] évaluent une trans-
action donnée (satisfaction) et non la QdS, laquelle est
une évaluation globale et résulte d’une expérience
d’utilisation du service dans le temps. Ils concluent que
la conceptualisation de la QdS ainsi que sa mesure sont
basées sur un paradigme imparfait. Allant dans le même
sens, Babakus et Boller [42] ont conclu que l’utilisation
des scores de différence n’apportait pas d’informations
additionnelles à celles déjà incluses dans la composante
de perception du modèle des écarts. Ils suggèrent donc
d’utiliser uniquement des mesures de performance du
service comme opérationnalisation de la QdS offerte.
Le débat sur la conceptualisation et l’opérationnalisa-
tion de la QdS demeure un sujet controversé : en plus
des questions soulevées, les qualités psychométriques
de SERVQUAL ne sont pas clairement établies [36, 40,
41, 44]. Ces différents constats expliquent pourquoi
Parasuraman et al. [18] ont critiqué leur propre instru-
ment de mesure. Il existe une vaste gamme de modèles
qui tentent d’identifier, d’évaluer, de hiérarchiser et de
catégoriser les dimensions de la QdS.

Ce sont autant de constats et de critiques qui nous ont
poussé à développer un modèle spécifique aux OGAM
qui répond aux particularités de ces services, au contexte
et à l’environnement socioculturel de ces organismes
marocains.

AORT : un nOuveAu MOdÈLe de MeSuRe
eT d’ÉvALuATIOn de LA QdS deS OGAM

1. Méthode

Pour arriver à ce résultat, deux études ont été réalisées,
l’une qualitative et l’autre quantitative, et cinq étapes
ont été parcourues :

a) Identification

Suite à des entretiens semi-directifs avec les visiteurs
d’un OGAM marocain et en se basant sur les données
de la littérature, tous les paramètres qui ont une
influence sur la satisfaction des bénéficiaires finaux
sont identifiés. Ceci en suivant la logique d’étapes
clients2. Ainsi, une liste exhaustive a été établie, conte-
nant toutes les caractéristiques et les composantes,
essentielles et non essentielles des services offerts.

b) Classification

Nous avons classé les paramètres essentiels pour la per-
ception de la qualité des services réalisés. À cette étape,
l’ensemble des données recueillies ont été traitées et
analysées par thèmes et par catégories homogènes.

c) Sélection

Parmi les éléments repérés dans la deuxième étape
(thèmes et indicateurs) nous avons sélectionné ceux qui
étaient mesurables. Quatre aspects ont été retenus :
accessibilité, organisation, relationnel du personnel et
technico-professionnel. Sur chaque dimension, des
indicateurs qualité sont proposés, à titre indicatif, pour
leur quantification (figure 2).

d) Quantification

Après l’étape de sélection, nous avons procédé à la
quantification à l’aide d’un baromètre de satisfaction
établi selon les quatre dimensions et les indicateurs de
mesure retenus. Pour l’échelle de mesure, divers types
existent afin d’exprimer le degré de satisfaction ou
d’insatisfaction. L’échelle la plus fréquemment utilisée
dans ce contexte d’étude se subdivise en quatre ou cinq
points [45]. Pour cela, une échelle de quatre niveaux de

2 Ensemble des étapes que doit parcourir un client, dès sa réflexion à prendre contact avec son OGAM, avant de bénéficier des prestations offertes.
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mesure allant de très insatisfait à très satisfait et une
question de type « Êtes-vous très satisfait, satisfait,
insatisfait ou très insatisfait de… » ont été privilégiées
pour réaliser une enquête de satisfaction (baromètre de
satisfaction : voir Annexe) auprès des clients d’un
OGAM marocain.

Les sujets retenus pour l’étude sont des bénéficiaires
utilisant les services de l’OGAM. Nous avons choisi ce
groupe pour des raisons méthodologiques et pragma-
tiques. D’abord, ils sont des utilisateurs et des bénéfi-
ciaires réels des services offerts. Ils utilisent souvent ou
fréquemment ces services et peuvent, en conséquence,
porter un jugement valable sur la QdS reçue. Du côté
pratique, il était plus facile de recueillir des données
auprès des bénéficiaires-utilisateurs plutôt qu’auprès
des bénéficiaires qui ne peuvent jamais utiliser les
services réalisés. L’échantillon a été tiré au hasard
(sondage aléatoire simple).

Les résultats de cette quantification ont fait l’objet
d’une publication dans une revue internationale
spécialisée [1].

e) Évaluation

Les valeurs obtenues précédemment ont servi aux
comparaisons des différentes mesures dans le temps et
dans l’espace (benchmarking avec d’autres établis-
sements similaires) et aux comparaisons avec les
exigences légales, réglementaires et autres.

2. Présentation de l’AORT

Les principales dimensions permettant d’apprécier et
d’évaluer la QdS par les clients des OGAM sont liées
aux aspects d’accessibilité, d’organisation, de relation-
nel du personnel et aux aspects technico-professionnels
de l’Assurance maladie.

3. description du modèle proposé : AORT

Ce modèle (figure 2) est le résultat de l’étude de la
littérature et de l’étude des missions, des prestations et
des concepts de service des OGAM au Maroc, d’une
part, et de notre expérience professionnelle dans le
domaine d’autre part. Les quatre dimensions relevées

QdS
des OGAM

Accessibilité
(A)

É
ta

pe
s

cl
ie

nt
s

Organisation
(O)

Relationnel
(R)

Technico-
professionnel T

Disponibilité des lignes téléphoniques

Temps d’attente de la sonnerie téléph.

Nombre de modes d’accès au service

Horaires et journées d’ouverture des bureaux

Temps d’attente aux guichets, avant d’être servis

Nombre de guichets réservés pour vous servir

Apparence du personnel et des équipements

Gestion de fil d’attente

Disponibilité du personnel au guichet

L’accueil du personnel

Respect et amabilité du personnel

Assistance sociale et médicale fournies

Délai de remboursement

Délai de réponse à la prise en charge

Facilité de compréhension des procédures

Qualité des informations fournies

Figure 2. Approche quadridimensionnelle de la QdS des OGAM : AORT.
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par l’étude, constituent les facteurs déterminants de la
QdS de ces organismes. Les trois premières dimensions
nous semblent convenir à tous les types d’organismes.
La dimension technico-professionnelle s’avère plus
spécifique aux OGAM.

A: Dimension d’accessibilité

La QdS est étroitement liée à la notion d’accessibilité.
Un service de santé, comme celui des OGAM s’il était
inaccessible, pourrait mettre en danger la santé humaine
et interférer dans sa survie. Par exemple, une prise en
charge non délivrée à temps et à l’endroit désiré peut
compliquer la vie d’une personne et peut conduire à sa
mort. La technologie de l’information améliore l’accès
aux services et diversifie les façons dont les clients trai-
tent avec leur organisme prestataire. Cette dimension
est définie par la facilité d’accès au service, à la pres-
tation ou à l’information désirée dans un délai raison-
nable et dans un lieu approprié. Un endroit pratique et
sans barrière, et un service rapide, sont des éléments
clés de cette dimension. L’accès à un service peut
être physique, automatique ou à distance [46] par
tout moyen de communication (téléphone, fax,
internet, etc.). L’accessibilité ne correspond pas tou-
jours à la proximité. Un OGAM peut être situé dans un
endroit proche de lieux de résidence mais l’accès à ses
services ou à ses prestations peut être compliqué : lon-
gues files d’attente, horaires d’ouverture non adaptés,
les lignes téléphoniques non disponibles, autres moyens
de communication inexistants, etc.

Pour mesurer cette dimension, plusieurs indicateurs
peuvent être utilisés : nombre d’antennes régionales ou
locales (répartition géographique), horaires et journées
d’ouverture des bureaux, nombre de modes d’accès au
service, disponibilité des lignes téléphoniques, temps
d’attente avec la sonnerie du téléphone, amabilité de
l’interlocuteur, etc. Donc, mesurer et évaluer la QdS
des OGAM nécessite de mesurer les indicateurs qualité
liés à l’accessibilité de leurs services et de leurs
prestations garanties.

O : Dimension d’organisation

Elle correspond à l’organisation des paramètres tan-
gibles d’un service au moment de vérité ou aux lieux
de contact avec les clients. Ceci inclut le personnel de
front office, le matériel et les équipements utilisés, et
l’environnement où se déroule la prestation. Cette
dimension répond à la question : « comment l’OGAM
s’organise-t-il pour fournir le service ? ». Le manque
d’organisation et l’absence des éléments tangibles peu-
vent créer de l’insatisfaction car le dysfonctionnement
de l’un de ces éléments expose le service à des pro-
blèmes graves risquant d’entraîner l’arrêt du service. La
manière avec laquelle les services sont structurés et

organisés constitue un point important dans la QdS réa-
lisée. Pour cette dimension, la satisfaction ou l’insatis-
faction des clients est liée, entre autres :
– à l’identification et l’apparence du personnel : badge

portant le nom et le numéro d’immatriculation dans
l’administration, habillement, savoir être, etc. ;

– à l’apparence des installations et des équipements uti-
lisés : les équipements de haute technologie dotés
d’un système d’information efficace permettent de
faciliter la réalisation de la prestation et d’améliorer
la qualité des informations à rendre aux demandeurs.
Par exemple, la gestion de la file d’attente à l’aide
d’un appareil automatique peut assurer une bonne
gestion de l’accueil des clients, sachant que la QdS
commence par un bon accueil ;

– au nombre de guichets ou de bureaux réservés aux
clients : il joue un rôle déterminant sur les délais
d’attente avant de servir les clients ;

– à l’affichage des horaires d’ouverture.

La décoration, l’éclairage et la température des lieux
ont également une influence sur la satisfaction des
usagers et sur la QdS offerte.

R : Dimension du relationnel du personnel

L’OGAM a comme mission première d’aider l’assuré
ou son ayant droit à assurer son bien-être et son mieux-
être. Dans ce contexte, le personnel, et par là même
l’organisation entière, se doit d’entretenir des liens per-
sonnalisés avec le client au moment crucial où celui-ci
s’adresse à l’un de ses membres pour demander de
l’aide. Cette dimension touche cet aspect relationnel
qu’entretient le personnel du front office avec les visi-
teurs de l’organisme. Elle correspond à la qualité fonc-
tionnelle du service, c’est-à-dire la façon avec laquelle
le client reçoit le service par les représentants de
l’OGAM. Elle répond à la question : « comment
l’OGAM fournit-il le service à ses bénéficiaires ? ».
C’est le sourire, la courtoisie, la capacité de s’identifier
à l’usager et de résoudre ses difficultés, l’assistance, la
discrétion pendant l’entretien, le dialogue, l’adéquation
du langage, le respect des engagements. Ceci est essen-
tiel envers les populations fragiles telles que les clients
des OGAM. Ceci sont dans la plupart des cas des
malades. Ces derniers attendent une relation humaine
chaleureuse, personnalisée, amicale et encourageante
avec le représentant de leur OGAM. De même, ils veu-
lent être traités avec équité, courtoisie et sans discrimi-
nation. Ces facteurs se caractérisent par le fait que leur
présence crée de la valeur ajoutée dans les services
réalisés.

Lorsque l’on reçoit les usagers avec un accueil chaleu-
reux, et que l’on agit avec courtoisie et empathie, on
développe et on améliore leur niveau de satisfaction et
vice versa. Il en est ainsi lorsqu’on montre beaucoup de
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volonté d’assistance, de disponibilité à les aider à solu-
tionner leurs problèmes. Certains autres facteurs comme
la gentillesse et le respect contribuent également à la
satisfaction des usagers et à l’amélioration de la QdS
offerte. Ainsi, la qualité relationnelle du personnel de
contact avec les clients peut altérer ou améliorer la qua-
lité des services. Une bonne qualité relationnelle peut
faire oublier dans certains cas les problèmes tempo-
raires de qualité technique.

T : Dimension technico-professionnelle

Cette dimension fait d’abord référence à la qualité tech-
nique du service, c’est-à-dire au contenu et au quoi du
service reçu, en répondant à la question : « que fournit
l’OGAM à ses clients ? ». La gamme de services à
offrir dépend de la réglementation en vigueur et des
missions confiées à l’OGAM. Ceci dit, ce dernier doit
faire au mieux en termes de la QdS et de variétés de
services avec moins de ressources. L’organisme doit
être en mesure d’assurer une bonne gestion de ses res-
sources humaines, f inancières, matérielles et
informationnelles.

Le deuxième aspect de cette dimension correspond à
l’aspect professionnel du service. Ce dernier exige, du
personnel de front office, la maîtrise du métier de base
et la connaissance de toutes les procédures et les
rouages des OGAM opérant dans le domaine. Cette
maîtrise ou cette expertise dans le domaine permet de
mieux informer, orienter et conseiller les clients de ces
établissements. À titre d’illustration, font partie de cette
dimension : le respect des délais prévus pour compléter
le service (prise en charge ou accord de remboursement
d’un acte médical ou chirurgical, remboursement des
dossiers de maladie pour des soins délivrés à titre
ambulatoire, etc.), l’absence d’erreurs sur les montants
pris en charge ou remboursés, les solutions proposées
pour aider le client à régler son problème, la clarté des
explications et la qualité des informations données, les
compétences techniques du personnel mis à la disposi-
tion des clients au moment de vérité, etc. Dans ce sens,
Lesca [47] précise que « la qualité du service rendu
c’est aussi la qualité de l’information, de la communi-
cation et de la matière grise incorporées dans le
service ». Ce témoignage met en évidence l’importance
que peut jouer le personnel au contact des bénéficiaires
pour améliorer la qualité des services réalisée à travers
la compétence, la qualité d’information rendue et le
style de la communication.

cOncLuSIOn

Avec les trois régimes d’assurance maladie, l’État vise
la généralisation de la couverture médicale de base
pour près de 30 millions de Marocains. Dans ce

contexte, les OGAM en général, et ceux opérant dans
le domaine public en particulier, sont contraints à amé-
liorer la qualité de leurs services. Celui-ci est resté
depuis des années en dessous des besoins et des attentes
des citoyens qui sont aussi des clients à part entière. Le
problème majeur que rencontrent les managers désirant
mesurer la QdS tient au fait qu’ils se réfèrent à une
qualité universelle et globale souvent diffuse et mal
définie. En outre, il n’existe aucun modèle idéal ou
générique pour assurer cette fonction. Pour les OGAM,
l’AORT relève cette lacune. La recherche de l’amélio-
ration de la QdS ne doit pas être faite sur une dimen-
sion sans tenir compte des autres, l’idéal est la recherche
d’un meilleur équilibre de satisfaction sur les quatre
dimensions. La focalisation sur un seul aspect peut
avoir des effets pervers. Ainsi, l’amélioration de cette
QdS et de celle de la satisfaction des clients passe, iné-
vitablement, par l’amélioration de ces quatre dimen-
sions qui sont établies et définies sur la logique d’étapes
client. À ce titre, l’AORT s’inscrit dans la logique
d’amélioration continue selon les principes du manage-
ment de la qualité (PDCA). Ce modèle quadridimen-
sionnel présente l’avantage de sa simplicité et de son
approche globale de la QdS offerte par ces organismes.
Il constitue un tableau de bord et un outil de mesure qui
peut être utilisé d’une façon périodique comme révéla-
teur des anomalies et des dysfonctionnements qui peu-
vent avoir lieu sur ces services. En outre, il constitue un
moyen de communication, d’échange et de benchmar-
king uniforme pour tous les managers des OGAM
soucieux de l’amélioration de la qualité de leurs
services. Ainsi, son application pratique dans un OGAM
a donné des résultats escomptés qui ont fait l’objet
d’une publication dans une revue spécialisée [1].

Pour pouvoir généraliser les résultats obtenus par le
modèle AORT, d’autres applications pratiques dans les
établissements publics et privés sont souhaitables, voire
même nécessaire.
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