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1. Contexte et justification 

La Mutuelle de Sécurité Sociale (MSS), créée en 1999 sur l’initiative du ministère du Travail et de la Fonction Publique (MTFP), est une institution de prévoyance sociale destinée aux populations du secteur informel et à tous ceux qui sont exclus des régimes formels de sécurité sociale, soit près de 85% de la population béninoise. L’objectif principal de la MSS est de mener des actions de prévoyance, de solidarité et d’entraide dans l’intérêt des travailleurs de l’économie informelle.  De façon spécifique, elle a pour but de : prévenir les risques financiers liés à la maladie par la prise en charge des soins de santé des membres, permettre l’accès aux populations du secteur informel à des soins de qualité, et garantir une pension de vieillesse, d’invalidité et de survivants à ses membres.

Malgré les moyens investis depuis son lancement, la mutuelle à connu une évolution lente et des résultats très en dessous des attentes. A partir de 2004, suite à une sollicitation du MTFP, la branche assurance santé de la mutuelle a fait l’objet d’un appui par le Programme STEP du BIT. Ce travail de redynamisation a abouti à une restructuration complète de la mutuelle qui s’est achevé fin 2005.  Les mesures proposées ont été mises en application à partir de l’année 2006 à la MSS de Cotonou et celle-ci semble avoir retrouvé un nouveau souffle vu l’évolution du nombre de bénéficiaires au cours de cette année. 
L’une des particularités de la MSS est son administration entièrement gérée par des associations socioprofessionnelles de l’économie informelle.  L’Etat, à travers le MTFP, est un partenaire de la MSS et appuie financièrement la MSS par la prise en charge de ses frais de fonctionnement.

Au niveau de son fonctionnement technique, on distingue deux types d’adhésion à la MSS.  Le premier type est l’adhésion à travers une association de travailleurs du secteur informel qui s’inscrit en payant un droit d’adhésion de 7.000 F CFA pour ouvrir le droit de participation à la branche santé de la MSS à tous ses membres qui le désirent. Toutefois, l’inscription d’une association n’oblige pas ses membres à participer aux activités de la mutuelle, ils sont libres à adhérer ou pas.  Le deuxième type d’adhésion et l’adhésion individuelle qui permet aux individus non-membres d’une association d’adhérer à la MSS en payant un droit d’adhésion de 3.000 F CFA.

La cotisation mensuelle est fixée à 600 F CFA par personne, ce qui permet aux mutualistes de bénéficier d’une prise en charge à hauteur de 70% sur la majorité des soins offerts par les prestataires conventionnés.  Actuellement, trois prestataires sont conventionnés à Cotonou : L’hôpital de zone Suru Lere, L’hôpital Menontin, et le Centre Médical Saint Jean de Cotonou.

Après environ sept années d’existence, une grande partie de la population cible de la MSS ne connaît pas les produits qu’elle offre.  Des activités de communication et d’information permettraient de faire connaître la MSS au sein de la population cible et de renforcer la compréhension du système parmi les bénéficiaires. 

Une enquête a été réalisée auprès de membres assurés et de membres non assurés au sein du groupe cible afin de mesurer la perception du système d’assurance santé et d’identifier les stratégies et les canaux de communication qui seraient les mieux adaptés aux caractéristiques de la population cible. Cette enquête constitue la première étape des activités de communication.  Basée sur les résultats, une stratégie de communication et de marketing social pour la mutuelle de santé sera définie et mise en œuvre.
2. Méthodologie 
Afin d’avoir une vision plus complète de la perception de la MSS et des éventuels freins à l’adhésion, l’enquête à été menée auprès de trois groupes cibles: les travailleurs du secteur informel, les responsables de PME et d’associations du secteur informel et les prestataires de soins conventionnés par la MSS.

2.1 Les outils d’enquête

Des questionnaires adaptés aux particularités de chaque groupe cible de l’enquête ont été développés.  Au total, ceci a consisté en sept versions de questionnaires, dirigé vers :

· les travailleurs du secteur informel adhérents de la MSS ;

· les travailleurs du secteur informel non-adhérents de la MSS ;

· les responsables d’associations inscrites à la MSS ;

· les responsables d’associations non-inscrites à la MSS ;

· les responsables de PME inscrites à la MSS ;

· les responsables de PME non-inscrites à la MSS ;

· les prestataires de soins conventionnés par la MSS.

Enquêtes ménages

Les questionnaires conçus pour les adhérents et les non-adhérents contiennent une série de questions identiques qui cherchent à mieux connaître la population cible de la MSS en matière d’informations démographiques et de loisirs afin d’identifier les canaux et les activités de communication auxquels ils seraient les plus réceptifs.  Les deux groupes de participants ont du également évaluer les prestataires de soins conventionnés par la MSS sur les mêmes critères : la qualité de l’accueil, la qualité des soins et le temps d’attente avant d’être soigné.

En dehors de ces thèmes, le questionnaire pour les travailleurs adhérents contient des questions qui portent sur l’expérience, la compréhension et la perception des participants des  différents aspects de la MSS: le système de cotisations, les prestations offertes et les informations qu’ils reçoivent actuellement sur la MSS.  

Pour les travailleurs non-adhérents, les questions cherchent, d’une part, à déterminer leurs connaissances sur le concept de prévoyance et, d’autre part, à identifier leurs besoins en matière d’assurance santé et ainsi déterminer si le produit d’assurance de la MSS correspond à ces besoins.  

Les associations et PME

La structure et le fonctionnement de la MSS reposent essentiellement sur les associations de travailleurs de l’économie informelle. Cependant, la connaissance sur le fonctionnement interne de ces groupements est faible.   Il a été suggéré que l’un des freins à la croissance des adhésions puisse être un manque de dynamisme au sein des associations, ce qui les empêcheraient d’assumer le rôle qui leur à été attribué lors de la conception de la MSS.  L’un des objectifs principaux des entretiens avec les responsables de groupements est donc de mieux comprendre le fonctionnement interne de ces groupements : la fréquence des réunions, le profil de leurs membres, le niveau de solidarité entre les membres et le système de communication interne. 

Pour les associations et PME déjà inscrites à la MSS, les entretiens étaient aussi une occasion de mieux comprendre les procédures liées à l’adhésion et à la collecte de cotisation en vigueur dans chaque groupement, surtout au sein des associations « dynamiques » dans leur participation à la mutuelle.

Les responsables de groupements non-inscrits à la MSS ont été interrogés sur les besoins de leurs organisations et de leurs membres en matière d’assurance  santé.  Suite à une brève présentation du produit d’assurance de la MSS, une série de questions a été posée aux responsables  afin d’identifier leur niveau d’intérêt dans le produit et leur volonté de participer à l’administration de la MSS.

Les prestataires de soins

Le questionnaire développé pour les représentants des prestataires de soins porte essentiellement sur 5 sujets : l’accueil et le traitement des mutualistes, l’application de la convention, la perception du personnel sanitaire de la MSS, la communication entre le prestataire et la MSS et la disposition du prestataire à participer à des activités de sensibilisation, envers leurs patients, sur la MSS.

2.2 Echantillonage

Pour chacun des trois prestataires de soins conventionnés avec la MSS, le Directeur et un représentant de l’administration en contact avec les mutualistes ont participé à l’enquête.

Les 15 associations inscrites à la MSS qui participent à l’enquête ont été choisies à partir du registre du logiciel MAS Gestion du mois d’avril 2007 d’après le critère suivant : au moins la moitié  des associations doivent être  des associations que l’on peut considérer comme étant « dynamique » envers la MSS.  Ceci à été défini comme une association ayant au moins 10 de ses membres inscrits à la MSS et à jour dans le paiement de leurs cotisations.  La comparaison  entre les associations dynamiques et non-dynamiques nous permettrait de mieux identifier les bonnes pratiques ainsi que les freins à la dynamisation des adhésions au sein des associations. 

Les PME inscrites à la MSS peuvent toutes être considérées comme étant dynamiques, étant donné que la majorité pratique le prélèvement des cotisations à la source, si elles ne prennent pas entièrement en charge les cotisations de leurs employés.  Le choix des 5 PME qui participent à l’enquête s’est fait de manière aléatoire à partir du registre de MAS Gestion.

Pour les groupements qui ne sont pas inscrits à la MSS, il a été décidé de choisir certains groupements ayant déjà participé à des séances de sensibilisation sur la MSS ainsi que des groupements n’ayant eu aucun contact préalable avec la MSS.  Ces derniers ont été choisis aléatoirement à partir d’un registre de toutes les associations à but non-lucratif présentes à Cotonou et des PME ayant leurs sièges à Cotonou.

Au mois d’avril 2007, il y avait 1111 adhérents à la MSS.  Basé sur cela, il à été décidé d’interroger 200 adhérents choisi aléatoirement, dont au moins la moitié serait des femmes.  Au total, les femmes comportaient seulement 29% des adhésions à la MSS au mois d’avril, mais étant donné que les femmes et les enfants sont les principaux consommateurs de soins de santé, il à été suggéré que les femmes seraient plus en mesure de répondre à des questions de santé familiale.

Les deux types d’adhérents ont été inclus dans l’échantillon : adhérents individuels et adhérents membres d’associations inscrites à la MSS.

Pour les non-adhérents, nous avons décidé d’interroger de manière aléatoire 100 travailleurs de l’économie informelle, aussi avec la stipulation que la moitié serait des femmes.  Des membres d’associations inscrites à la MSS,  qui ont choisi de ne pas y adhérer, seraient inclus dans cet échantillon afin de mieux comprendre les freins à leur adhésion.  

2.3 Déroulement

L’enquête s’est déroulée à Cotonou pendant deux semaines au mois de mai  2007.  Les deux questionnaires pour les enquêtes ménages (adhérents et non-adhérents) ont été testés et révisés avant d’être administrés à grande échelle.  

Les entretiens avec les responsables de groupements et les prestataires de soins ont été administrés par le personnel salarié de la MSS et par la consultante du Programme STEP du BIT. 

En vue du nombre d’enquête ménages souhaité et les délais, l’administration des 300 enquêtes ménages à été confiée à une équipe de 10 enquêteurs externes, qui ont suivi une formation d’une demi journée sur la MSS et sur l’administration des questionnaires.  Les critères de recrutement principaux étaient une expérience préalable dans l’administration d’enquête et la connaissance de la langue Fon, langue maternelle de la majorité des travailleurs de l’économie informelle à Cotonou.  Pour inciter les personnes à participer à l’enquête, une loterie a été mise en place avec quatre prix de différents nombres de mois de cotisations gratuites à la MSS pour le gagnant et quatre membres de sa famille.  

Pour faciliter la localisation de participants à l’enquête, chaque enquêteur à été mis en contact avec 2 ou 3 responsables d’associations ayant au moins 10 membres (adhérents et non-adhérents) afin qu’ils puissent les orienter vers des personnes à interroger au sein de leurs associations.  Les enquêteurs ont aussi été  vers des endroits où ils seraient susceptible de trouver des personnes appartenant à la population cible, tels que les salles d’attente des centres de santés conventionnés, la caisse de la MSS, et les bases d’appuis d’artisans. 

3. Résultats
Au total, les enquêteurs ont réussi à interroger 96 non-adhérents et 205 adhérents, ce qui représentaient en avril 2007 18% de tous les adhérents de la MSS.  

En plus des enquêtes ménages, vingt-neuf regroupements et trois prestataires de soins ont été interrogés.

Tableau 1 : Participants à l’étude
	 
	Echantillon

	Prestataires de soins
	3

	Associations inscrites
	14

	PME inscrites
	4

	Associations non-inscrites
	6

	PME non-inscrites
	5

	Adhérents membres d’associations inscrites
	184

	Adhérents individuels
	21

	Individuels non-adhérents, membres d’une association inscrite
	28

	Individuels  non-inscrit, non-membres d’une association inscrite
	68


3.1 Profil des participants

Les enquêtes ménages ont permis de mieux connaître la population cible de la MSS.  Les échantillons d’adhérents et de non-adhérents se ressemblent beaucoup au niveau des critères démographiques,  attitudes et  comportements, ce qui suggère que l’enquête a réussi à toucher la population cible désirée parmi les non-adhérents.    

La majorité des personnes interrogées ont un revenu mensuel de ménage de moins de 50.000 F CFA.  Les femmes constituent 26% des adhérents interroges et 24% des non-adhérents.  La  tranche d’age des personnes interrogées est de 15 à 80 ans, avec une moyenne d’age de 38 ans pour les adhérents et de 35 ans pour les non-adhérents.  Le taux d’analphabétisme des hommes interrogés  est de 6%,  et celui des femmes adhérentes et non-adhérentes est de 9 et 12% respectivement.

Au niveau de leurs activités de loisir, 35% des personnes interrogées sont membres d’associations de loisir ou de clubs sociaux.  Ce sont majoritairement des associations  religieuses  telles que des groupes de prières ou des chorales.  La majorité des personnes interrogées ont accès régulier a une radio et une télévision (au autour de 80%).  Malgré un taux relativement bas d’analphabétisme,  moins d’un tiers lit un journal régulièrement.  

Par rapport a l’appartenance a des regroupements inscrits à la MSS,  90% des adhérents interrogés sont inscrit à la MSS à travers une association ou entreprise et 29% des non-adhérents interrogés sont membres d’une association inscrite à la MSS.  

Les informations recueillies auprès des responsables d’associations et des membres de ces associations nous ont permit de mieux comprendre le fonctionnement interne de ces regroupements.  Ces associations, dont la plupart ont entre 30 et 50 membres, sont généralement bien structurées, avec des organes de décision ayant des rôles clairement définis et sont souvent (à 80%) membres d’un réseau ou d’une fédération d’associations.  La majorité (79%) des associations se réunissent au moins une fois par mois.  Ces réunions sont bien assistées par les adhérents de la MSS, dont 83% disent participer a au moins une réunion par mois.  Une cotisation interne ou un droit d’adhésion est imposé dans 79% des associations interrogées.  De ce groupe, 53% imposent une cotisation mensuelle.  Les membres des associations sont solidaires, ayant souvent un système d’entraide, souvent informel, pour annoncer les événements tels que les naissances ou les décès.

Les PME interrogées travaillent dans les domaines d’activité telles que la réparation de voitures, l’impression, la transformation de produits, et la construction de meubles.  Elles ont en moyenne 15 employés qui gagnent un salaire moyen mensuel de 38.538 F CFA.  Le pourcentage des PME membres d’un réseau ou d’une fédération est de 56%.

3.2 Pratiques en matière de santé

Les non-adhérents interrogés ont répondu à une série de questions pour cerner leurs besoins et leurs pratiques de santé dans  l’année précédant le sondage.   En moyenne, les dépenses en soins de santé par famille dans la dernière année se sont élevées à 123.685 F CFA.  Pour soigner une maladie, le montant des dépenses est de 52.949 F CFA en moyenne.  En termes de types de problèmes de santé familiale rencontres, la maladie la plus commune est largement le paludisme, avec  39% des personnes interrogées ayant eu au moins un épisode de paludisme dans la famille dans la dernière année. D’autres problèmes de santé communs incluent les accouchements et les maux temporaires tels que la fièvre et l’hypertension. 

En terme de types de traitements auxquels ils ont eu recours, 46% des non-adhérents ont été traités dans un hôpital public, 26% par  traitement en pharmacie et 15% en clinique privée.  Dans le choix de leurs prestataires de soins, 61% des adhérents font primer la qualité des soins et 24% la  facilite d’accès géographique.

Il existe une forte perception que les prestataires de soins privés offrent la meilleure qualité de services (63%) par rapport aux prestataires publics (27%) et aux prestataires confessionnels (23%).  Cette perception se retrouve aussi chez les adhérents.  Parmi ceux qui se sont fait soigner chez un prestataire de soins non-conventionné depuis leur adhésion à la MSS, 67% a choisi un prestataire privé basé sur la perception qu’ils y recevraient une meilleure qualité de service chez ceux-ci que chez l’un des prestataires publics ou confessionnels.

3.3 Compréhension et perception de l’assurance 

Il existe parmi les participants à l’enquête une relativement bonne compréhension du concept de l’assurance.  Les responsables d’association et de PME connaissent à 90% le concept. Parmi les non-adhérents, 79% des hommes et 48% des femmes interrogés ont été capable de décrire comment l’assurance fonctionne, souvent en utilisant des mots tels que ‘garantie,’ ‘prévoyance’, ‘risques sociaux’,  et en évoquant le principe de cotiser.  Les suivants sont des exemples de réponses typiques données : 

« C’est une méthode de prévoyance des risques que l’on peut subir sur moment imprévu. » 

« On cotise pour se faire assurer en cas de risques sociaux. »

Malgré une relativement bonne connaissance du concept, peu des personnes interrogées ont eu l’expérience d’être assurés.  Seulement 14% des non-adhérents et 9% des regroupements sont actuellement ou ont été inscrits par le passe à une assurance (santé ou autre).  La raison principale invoquée est que les participants n’ont pas reçu  d’informations à ce sujet (52%)  suivi par la perception que l’assurance coûte trop cher (34%). Les responsables de regroupements ont aussi cité le fait qu’ils n’ont pas reçu de demande de la part de leurs membres pour ce type de protection sociale. 
Ce dernier peut être lié à un manque de culture de  prévoyance qui ressort dans les réponses à plusieurs questions.  Par exemple, il existe une perception que les enfants passé un certain age (à partir de 14 ou 15 ans), ne sont pas souvent malades et donc n’ont pas besoin d’assurance santé.  Les responsables d’associations inscrites à la MSS ont aussi indiqué qu’un des obstacles a l’adhésion a l’assurance de leur membres est constitue par le fait qu’ils n’en voient pas l’importance.  Dans une ligne similaire, lors de la séance de restitution, des responsables d’associations ont évoqué le problème que les membres ne  s’intéressent à l’adhésion que lorsqu’ils sont malades.  Pour combattre ses ces mentalités, certaines associations font de la sensibilisation sur l’importance de la prévoyance, utilisant des messages tels que « La santé n’a pas de prix : tu as la forme aujourd’hui mais demain tu ne sais pas ».  

3.4 Points fort de la MSS

A travers les enquêtes et les entretiens, nous avons pu identifier les aspects de la MSS qui fonctionnent bien ainsi que les aspects qui restent à améliorer.
Le produit d’assurance

Les résultats de l’étude indiquent que le produit d’assurance et le système de fonctionnement de la MSS (tels qu’ils ont été prévus lors de la redynamisation) correspondent aux besoins de la population cible, autant les adhérents actuels que les non-adhérents.  
Comme indicateur de satisfaction avec la MSS, 92% des adhérents interrogés seraient prêts à recommander l’adhésion à des amis ou à des collègues.  Des restants, 6% ne recommanderaient pas l’adhésion, et 2% ne savent pas. Sur ces 6% qui ne seraient pas prêts  à recommander l’adhésion, il faut noter que la raison principale  (citée a 57%) n’est pas liée a l’insatisfaction avec la MSS, mais au fait que les adhérents n’ont pas suffisamment d’informations pour formuler des arguments, ce qui laisse 29% qui ont cité des raisons d’insatisfaction avec les prestations ou les prestataires, et 14% qui se disent insatisfaits avec la gestion de la MSS.

Le haut niveau d’intérêt dans l’inscription exprimé par les responsables de regroupements et les individuels non-adhérents lors d’une brève présentation de la MSS suggère que le produit d’assurance est attirant : 85% des non-adhérents et 73% des  regroupements se disaient intéressés par l’adhésion. 

Parmi les individus intéressés par l’adhésion, le mode de paiement le plus fréquemment souhaité est le paiement par le biais du responsable de l’association ou de l’entreprise qui se charge de verser la cotisation à la MSS (37%). En réponse a la question relative a  la fréquence de paiement, la majorité (79%) souhaiterait cotiser mensuellement et une minorité (15%) trimestriellement.  Ces données suggèrent que le système de collecte de cotisation telle qu’il a été conçu est convenable.

Un autre indicateur du bon fonctionnement de ce système de collecte réside dans l’affirmation que 90% des adhérents qui le pratiquent s’en déclarent satisfaits. Parmi ceux qui ne trouvent pas ce système pratique, un problème de fiabilité au niveau des responsables qui ne respectent pas le délai de paiement à été relevé.

Au niveau de la prise en charge offerte, la majorité de adhérents se disent « satisfaits » (52%) ou « moyennement satisfaits » (33%).  Les raisons d’insatisfaction avancées sont, dans la plupart des cas, liées à l’accès aux médicaments pris en charge (la non-disponibilité des médicaments dans les centres conventionnés ou la non-prise en charge des médicaments en pharmacie).  Cependant, il est intéressant de noter que les femmes interrogées ont exprimé un niveau de satisfaction plus haut que les hommes sur la prise en charge, et ce sont aussi les femmes qui fréquentent le plus les prestataires conventionnés.  On peut conjecturer que le « problème » des médicaments ne s’avère pas aussi grave en pratique que certains le pensent.

La qualité des soins

Le deuxième point fort relevé par l’enquête est que les services offerts par les trois prestataires de soins conventionnés avec la MSS sont de qualité.  Trois indicateurs ont été utilisés pour évaluer les prestataires: la qualité de l’accueil, la qualité des soins reçus, et le temps d’attente.  Il est important de noter que, au moment de l’enquête, l’hôpital de zone Suru Lere venait d’être conventionné deux mois avant, et seulement 11 des adhérents interrogés avaient eux l’occasion de visiter ce prestataire.

Pour les trois centres, la majorité des personnes interrogées ont jugé que la qualité de l’accueil est « très bon » ou « bon » et que la qualité des soins est « très bon ».  Le temps d’attente dans les hôpitaux Menontin et Suru Lere a été de moins d’une heure dans la plupart des cas (50% et  64% respectivement),  tandis que 55% ont attendu entre une heure et quatre heures à l’hôpital St. Jean.

Il est intéressant de comparer la perception des centres de santé des adhérents à celle des non-adhérents, qui ont aussi jugé les prestataires sur les mêmes trois critères.  En comparant les deux groupes, ont voit que  les non-adhérents ont une meilleurs perception de l’accueil et du temps d’attente tandis ce que les adhérents ont une meilleurs perception de la qualité des soins offerts (celle des non-adhérents n’étant cependant pas mauvaise).  Ces disparités de perceptions peuvent s’expliquer par les procédures administratives qui sont plus longues pour les mutualistes que pour les non-mutualistes.  Ces procédures sont considérées comme encombrantes par le personnel des centres de santé ainsi que par les patients.  Au niveau de la qualité des soins, ceci confirme que les mutualistes ne sont pas négligés par rapport aux patients payant 100% des coûts de traitements. Ce constat est confirmé par les prestataires qui disent appliquer les mêmes protocoles prédéfinis par pathologies sans distinction entre mutualistes et non-mutualistes. 
Les messages qui marchent

Actuellement, la majorité de la communication autour de la MSS se fait ‘de bouche à oreille’.  Le témoignage de personnes ayant eu de bonnes expériences avec la Mutuelle est l’une des principales techniques d’animation utilisée au sein des associations.   Ceci parait une technique efficace : a la question : ‘pourquoi avez-vous décidé de vous inscrire a la MSS, 45% ont répondu que le fait d’avoir eu de bons échos sur la Mutuelle de la part de leurs collègues les a convaincus.  

L’enquête démontre que les arguments les plus efficaces pour convaincre les personnes a adhérer à la MSS sont les arguments financiers (la MSS facilite l’accès financier aux soins).   Quatre-vingt pourcent des adhérents se sont inscrits parce qu’ils pensent que la MSS est  « financièrement intéressante ».  Lorsqu’on leur demande de citer des arguments pour convaincre un ami ou un collègue de s’inscrire, les adhérents évoquent la réduction de 70% sur les frais de soins ou bien donnent des arguments tels que « La MSS facilite l’accès au soin en baissant le coût. »

3.5 Les aspects à améliorer

Actuellement, les trois prestataires conventionnés ne sont pas suffisants pour offrir leurs services à tous les mutualistes à travers Cotonou.  Parmi les adhérents enquêtés, 35% ont affirmé avoir visité un centre de santé non-conventionné depuis leur adhésion à la MSS ; la raison principale invoquée par ce groupe est « la facilité d’accès géographique » comparée aux centres conventionnés.  Plusieurs  responsables de regroupements inscrits à la MSS ont aussi indiqué qu’ils souhaiteraient la multiplication de centres conventionnés pour les rapprocher des mutualistes. 

Au niveau de la collecte de cotisations, le système de collecte prévue par le biais des responsables des regroupements n’est pas suffisamment mis en pratique.  Malgré le fait que 90% des adhérents enquêtés sont membres d’une association inscrite à la MSS, seulement 56% payent par le biais de leurs responsables.  Beaucoup d’adhérents se déplacent individuellement au siège de la MSS pour payer leurs cotisations, ce que la plupart ne trouvent pas pratique.  De plus, ceci entraîne des taux de défaut de paiements plus élevés par rapport à ceux qui payent par le biais de leurs responsables.  

Une solution est donc d’inciter plus de responsables d’associations à se charger de la collecte des cotisations de leurs membres.  Cependant, une partie seulement de ces responsables se disent prêts à assumer cette tache. Des adhérents et responsable d’association on proposé de créer des guichets décentralisés, par exemple dans les bases d’appui des artisans,  car beaucoup se plaignent également de la distance au siège de la MSS.  

Basé sur les réponses à différentes questions, l’enquête a montré que les adhérents ont une bonne compréhension du taux de prise en charge, des procédures à suivre lors d’une visite médicale, et du montant des cotisations mensuelles.  Il existe cependant des lacunes dans les connaissances du produit, notamment sur la compréhension des modalités d’inscription, les prestations couvertes, et la date limite de paiement de cotisation chaque mois.

Ce dernier point a été soulevé lors des entretiens avec les prestataires de soins. Ceux-ci disent recevoir « souvent » des mutualistes qui ne figurent plus sur la liste des mutualistes ayant droit au bénéfice de la prise en charge car ils n’ont pas respecté la date limite de paiement de leurs cotisations.

Il semble donc que les adhérents individuels sont moins bien informés sur la MSS que les adhérents inscrits à travers une association.  Sur la question ‘test’ qui demande aux adhérents de citer les traitements qui ne sont par pris en charge par la Mutuelle, 47% des adhérents membres d’associations ont réussi à répondre comparé à seulement 26% des adhérents individuels.  De plus, 42% des adhérents individuels disent ne pas recevoir régulièrement des informations sur la MSS, comparé à seulement 21% des adhérents membres d’associations.

Ceci ne veut pas dire pour autant que l’information circule de manière efficace dans les associations.  Parmi les non-adhérents enquêtés, 32% des membres d’associations inscrits à la MSS  n’ont jamais entendu parler de la MSS.  Les responsables d’associations paraissent conscients de ce problème.  Aucune des associations interrogées n’a atteint un taux de recouvrement de 100% parmi leurs membres.  La raison la plus souvent invoquée par les membres est qu’ils manquent d’informations sur la MSS.

Une explication pour ce manque de partage d’informations au sein des associations provient peut-être de ce que l’information n’atteint pas toutes les associations de la même façon.  Quand on compare les associations « dynamiques » aux associations « non-dynamiques » en matière d’adhésions à la MSS, la différence est dans le nombre de sources d’informations : les associations dynamiques reçoivent des informations de plusieurs sources, telles que du personnel de la MSS, des membres des organes élus de la MSS et autres associations membres.  Les associations non-dynamiques, quant à elles, reçoivent leurs informations uniquement par le biais du personnel de la MSS.  Les responsables de ces associations réclament plus de suivi dans la sensibilisation de leurs membres de la part de la MSS.  

Il est ressorti lors de l’atelier de restitution des résultats des enquêtes que les responsables d’associations ne disposent pas d’informations par écrit adéquates pour faire face à une concurrence croissante par d’autres mutuelles de santé.  Les supports de papiers existants ne sont pas suffisamment complets pour leur permettre de faire des comparaisons rapides.

Finalement, il est ressorti qu’il y un manque de communication entre les représentants élus de la MSS et les prestataires de soins  - ces deux acteurs réclament plus de disponibilité l’un de l’autre et des séances d’échanges plus réguliers.

4. Forces et faiblesses de l’étude

Le choix d’embaucher une équipe d’enquêteurs pour administrer les questionnaires nous a permis de toucher un grand nombre de ménages en peu de temps.   Le fait que 18% de tous les adhérents de la MSS ont participé à l’enquête nous permet de tirer des conclusions sur la totalité de cette population cible avec un degré raisonnable de sûreté.   L’autre avantage de ce choix est que ces enquêteurs, qui sont de Cotonou et qui parlent la langue locale, ont plus de facilité pour communiquer avec les participants et donc plus de possibilités de les mettre à l’aise pour qu’ils puissent s’exprimer librement par rapport à une personne qui est étrangère à la culture locale.

Le désavantage de confier l’administration du questionnaire à une équipe externe à la MSS est que l’on perd un certain contrôle sur la façon dont les questions sont posé et les réponses sont interprétées et enregistrées.  Par exemple, certaines réponses données nécessiteraient plus de précisions pour être réellement utiles.  De plus, pour certaines des personnes interrogées, cette enquête a constitué leur premier contact avec la Mutuelle. En confiant cette tache à des personnes externes, on courrait le risque qu’ils représenteraient la MSS d’une manière qui pourrait nuire à sa réputation.  Heureusement,  d’après le retour reçu lors de l’atelier de restitution, cela ne parait pas être le cas.

L’une des faiblesses majeures du déroulement de l’enquête à été la faible participation des femmes.  L’objectif était d’avoir une répartition d’au moins 50% de femmes pour les adhérents ainsi que pour les non-adhérents.  Dans les deux cas, la proportion de femmes a été de l’ordre d’un quart des participants.  Ceci est peut-être dû au fait que les enquêteurs n’ont pas été suffisamment dirigés vers des associations de femmes pour trouver des personnes à enquêter.

Finalement, étant donné que la plupart des participants ont été touchés sur leurs lieux de travail, les questionnaires ont étaient trop longs à administrer.  Malgré l’utilisation d’une loterie pour inciter les personnes à participer, plusieurs personnes se sont plaintes de la longueur de l’entretien. 

5. Implications des résultats pour la conception et la mise en œuvre d’un plan de communication

Les résultats des enquêtes ont démontré que le produit offert par la MSS est attirant, ce qui facilite la tache du marketing social.  Cependant, il serait désirable que les quelques faiblesses dans le fonctionnement de la MSS, telles que le système de collecte de cotisations et les procédures d’accueil dans les centres de santé, soient corrigés avant que des activités de marketing soient lancer à grande échelle afin d’éviter de décourager des nouveaux adhérents.

Vue l’importance de la communication de bouche à oreille, il est primordial que les différents acteurs de la MSS disposent de suffisamment d’éléments pour pouvoir parler de la MSS autour d’eux.  Deux types de sensibilisation sont nécessaires : la sensibilisation sur l’importance de la prévoyance contre les risques de santé et la sensibilisation sur le produit d’assurance de la MSS.

Pour que cela soit efficace, il faudrait multiplier les canaux de communication qui touchent la population cible.  Les associations, avec leurs réunions mensuelles, sont potentiellement un canal très important.  Mais pour cela, il faudrait d’abord que les responsables d’associations soient bien informés.  Lors de la restitution des résultats, plusieurs recommandations sont ressorties à ce sujet :

· que les agents marketing de la MSS travaillent en collaboration plus étroite avec les responsables d’associations pour échanger sur comment se rapprocher des artisans et pour connaître  leurs dates de réunions afin d’organiser des séances de sensibilisations régulières;

· que chaque association désigne un de ses membres comme relais entre la MSS et l’association en matière de communication et de gestion des adhésions ;

· que les supports de communication sur papier soient revus et mis à disposition des responsables d’associations.

Un autre canal de communication à creuser est le biais des prestataires de soins.  Actuellement, malgré le fait que les prestataires reçoivent régulièrement des patients non-mutualistes incapables de payer le montant des soins qu’ils ont reçu, aucune sensibilisation ne se fait auprès des patients au sujet de la MSS.  Etant donné que les prestataires sont en contact régulier avec les mutualistes et d’autres personnes de la population cible de la MSS, la possibilité d’organiser des séances de sensibilisation pour les patients et de distribuer des informations telles que des brochures par le biais des assistantes sociales devrait être examinée avec les prestataires.

Pour atteindre les adhérents individuels et pour pouvoir toucher la population cible à une grande échelle, il serait intéressant d’explorer la possibilité d’utiliser les médias, tels que la radio, dont 80% des personnes interrogées ont un accès régulier. Un autre canal à explorer est le partenariat avec des associations ou leaders d’opinions religieux, qui pourraient exercer une influence sur la décision d’adhérer des membres de la population cible et éventuellement servir de guichets de collecte de cotisations décentralisés.
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