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1 Introduction

Les Technologies de I'iInformation et de la Commatian (TIC) semblent étre
un vecteur favorisant: la coordination des prateswls de la santé,
I'optimisation des dépenses de santé par une borgamisation des processus
de soins et la coopération étroite pour permettie meilleure prise en charge
des patients [1]. On assiste de plus en plus aida en place dans toutes les
sociétés occidentales des systemes d’informatiensparticulier hospitaliers,
visant a s’intégrer dans le processus de soins gnoatiorer les prises en charge
[1]. C’est ainsi que I'on peut retrouver de nosrgodans certains établissements
de santé des outils qui ont été développées poer ngilleure gestion de
I'information parmi lesquels les applications Sltibystéme d’Information
Hospitalier).

Les applications SIH se définissent comme des Bimgide Gestion Intégrée
(PGI) adaptés aux établissements de santé de tailtes, du simple cabinet de
praticien au centre médical multi-sites [2]. Cespl@pations permettent
I'amélioration de la qualité des soins en facilitda communication et le
partage, la continuité des soins, la tracabilitéagde a la décision, la maitrise
des codts par I'optimisation des ressources, laatésh de la durée de séjour, et
la diminution des frais de personnel [3].

L’information sanitaire revét de plus en plus ungortance capitale dans un
monde ou l'accroissement démographique impose stence d'un systéme
d’'information performant [1]. Les potentialités eologiques de I'informatique
dans le domaine de la santé ne sont plus a démod&mes le monde
d'aujourd’hui. Elles ont considérablement révolatié la gestion de
I'information au niveau des établissements samitaielles peuvent permettre de
répertorier toutes les activités aux détails pedtssein d’'un établissement de

santé donné.
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Selon les résultats de I'étude sur la disponédit |'utilisation des TIC au sein
du ministére de la sante du Mali réalisée par I'AMTIl ressort I'utilisation
d’au moins un logiciel spécifique dans 6% des #&abiments de santé [4].
Depuis que le gouvernement malien a décidé d'indbiser tous les
établissements de santé du Mali avec 'avenemehANED, nous assistons a la
mise en place de diverses applications SIH dansétaidissements de santé.
Aucune évaluation faisant I'état des lieux de lis#ition de ces outils n'avait été
faite. Notre étude a pour but de connaitre I'étetuel de I'utilisation des
applications SIH dans les établissements de sahdpitaux et CSRéf) de
Bamako et Kati.

2 Objectifs
2.1 Objectif général

Faire I'état des lieux de [utilisation des apptioas SIH des
établissements de santé (hopitaux et CSRéf) ductlide Bamako et de
Kati.

2.2 Objectifs spécifiques :

» Faire l'inventaire des applications SIH et d’autoesils utilisés
dans le cadre de I'information sanitaire;

» Déterminer le mode d’avenement des applicationss das
établissements sanitaires (hopitaux et CSRéf) draka et de
Kati ;

» Apprécier la commodité et I'adéquatiates applications par
rapport aux besoins des utilisateurs ;

» Apprécier la couverture fonctionnelle des applmadi SIH

utilisées.
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3 Geénéralités
Le SIH est un cas particulier de systeme d’inforamtil est appliqué au secteur
de la santé et plus particulierement aux établispeside sante [5].

C’est un systéme destiné a faciliter la gestion’elessemble des informations

médicales et administratives d’'un établissemenpitaiger [5].
3.1 Etatde l'art du SIH a travers le monde

En France, I'évolution de I'hépital s’est effectué@ bout de 20 années
seulement, séparant la fin de «I’hOpital hospicen, 1941, de «I'hdpital
excellence» [5]. La rapidité avec laquelle s’eseatfiée cette modernisation a

fait que I'on qualifie souvent cette époque « difitado-centrisme » [5].

Mais les choses se sont ralenties a cause de kessitc de controler la
progression des dépenses de santé de méme qusel@&mplace de politiques
d’encadrement de la dépense [5]. Notons quelquexigs dates et reformes du

SIH francais :

En 1982 : Création du Programme de Médicalisatiogs dSystémes
d'Information (PMSI) [5]. Ce qui permet d’évaluéadtivité hospitaliere, d’en
suivre I'évolution, de rendre disponible cette mfi@ation au sein de I'hopital

[5].

En 1989 : Circulaire 275 du 6 janvier 1989 relativd’informatisation des

hopitaux publics [5].

Ensuite il y a eu les Lois Claude EVIN ce qui cepend a la I° phase de la
nouvelle gouvernance relative aux systemes d'irdbon et a l'informatique

hospitaliere [5].

En 1994 : Suite a l'arrété du 20 septembre 1994titehu recueil et au

traitement des données d’activités médicales et deS8ts, un service
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d’'information médicale et une analyse de l'activiis établissements de santé

sont crées [5].

A partir de 2005, ce fut I'introduction de la T2#a(fication a I'activité). Elle
favorise la collaboration entre tous les hospitali@ynamise ainsi la notion
d’établissement et de stratégie d’établissementblcoopération entre tous les
professionnels de santé se trouve également senawiéservice du patient [5].
La réforme du mode de financement quant a ellég®ell une informatisation de
'ensemble des secteurs de prise en charge, afibodtir a des processus
informatisés pour dégager une comptabilité analgtiopédicalisée [5].

Enfin, c’est la réforme du mode de fonctionnemesg dtablissements de santé
gui met en évidence gu’une bonne gestion médicaarmue passe par un SIH

robuste et efficient [5].

En France, la Direction Générale de I'Offre de SAIDGOS) assure le pilotage
de plusieurs outils qui permettent de suivre [|'étioh des systemes
d’'information de tous les établissements de samles que soient leur taille et
leur nature juridique [6]. En 2014 selon la DGOS%/des établissements ont
déployé une architecture serveur virtualisée enileeau d’équipement des
établissements était élevé [6]. L'informatisatiom gkrocessus de soins a subit
une évolution significative [6]. Dans plus de 75%sd établissements
I'informatisation du dossier patient est achevéeeoucours [6]. Toutefois,
I'informatisation de la prescription du médicamamtit montré un avancement
plus contrasté entre les différents types d’étabiizents [7]. Ainsi, plus de 30%
des établissements déclarerent avoir un projetcems [7]. Pour les autres
fonctions de la production de soins (dossier deiapt®s, prescriptions autres
gue le médicament, etc.), l'informatisation estaemée mais les pourcentages

d’établissements I'ayant finalisé sont variablesissforte tendance [7].
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Les établissements consacrent en moyenne 1,85%udge dlépenses au SIH
contre 1,80% en 2013 [6]. En France, le sectedmgtriel présente une forte
diversité dans l'offre des logiciels de santé gt d 262 sociétés qui offrent des
logiciels dont 703 logiciels disponibles sur le ofe [6]. Cette diversité donne

une marge de choix trés grande aux établissemergardé.

L’informatisation concerne presque tous les donsgdans les établissements de
santé. A chaque niveau il existe un logiciel siioe. Pour la gestion du
dossier médical du patient, le logiciel le pludiséi selon l'atlas SIH 2014 est
L'OSIRIS dont I'éditeur est EVOLUCARE Technologids]. Concernant
I'informatisation des dossiers de spécialités mad; 14 logiciels pour le
dossier d’anesthésie ont été identifiés, dont les gtilisés sont Diane (édité par
BOW Médical) et Opesim (édité par EVOLUCARE) [6]uAotal, 16 logiciels
pour le dossier d’anesthésie et 18 logiciels déslapour le dossier
transfusionnel [6]. Au niveau du service des urgsntobservatoire du SIS de
la France a retrouvé que les logiciels les plussés étaient au nombre de 16
parmi lesquels on peut citer : Urqual, Cristal-neesUrgences, DxCare [6].
Pour la prescription informatisée des médicamelds, établissements ont
déclaré 78 logiciels différents et OSIRIS est lespltilisé [6]. En somme, 71
logiciels ont été identifiés pour la gestion deplearmacie, le logiciel Pharma
(édité par Computer Enging) est utilisé par la mggal’entre eux (16%) [6].

L’Afrique francophone n’est pas restée en margeette révolution en matiere
de systeme d’'information, depuis quelques annéas assistons de plus en plus

a la mise en place de SIH informatisé dans nogdudpi

En 2004, au Centre Hospitalier Ibn Sina, le pluandrcentre hospitalier du
Maroc, une mission d’étude des besoins en infosaatin a été lancée selon le
schéma directeur informatique et Télécom dont laengn ceuvre avait été

planifie sur 5 ans [8]. Aprés une étape préalalde nise a niveau des
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infrastructures informatique et d’autres préregludjectif visé était la mise en

place effective d’'une application SIH a I'horizod1 [8].

En Mai 2011, c’était le lancement de I'implantatdun systeme d’information
hospitalier au CHU Mohammed VI de Marrakech [9slguelques difficultés
rencontrés étaient entre autre des réticences partadu personnel médical et

paramédical [9].

Le Mali a bénéficié de l'appui technique et fin@ncde la Commission
Economique des Nations Unies pour I'Afrique (CEA)del Programme des
Nations Unies pour le Développement (PNUD) pour@ilar sa politique
nationale TIC que le gouvernement a adopté en3Qbb, ce qui a abouti a la
politique E-santé [10].

La vision de la politique E-Santé était 'améliovatdes prestations des services
de santé a travers l'utilisation des Technologies I'thformation et de la

Communication [10].

Cette politique avait pour ossature et pour figalit’amélioration et I'acces
équitable a des soins de qualité, I'efficacité degéstion des institutions de
santé, l'information médicale, la santé de la nedrée I'enfant, la maitrise des
épidémies, une surveillance accrue des maladigs@qgdes telles le paludisme,
la tuberculose et le VIH/Sida, une meilleure cajgadialerte précoce vis-a-vis

des épidémies, la formation et la recherche [10].

Son objectif pour le systeme d’information sanéaest d’utiliser les TIC pour la
collecte et I'analyse des données a tous les mveaula pyramide sanitaire
[10]. Les résultats attendus dans le cadre de pefitique étaient : de voir le
SNIS évoluer vers le SNIIS (Systeme National Inéégjiinformation Sanitaire),

complet et plus disponible, utilisant 'énorme putel des TIC, et couvrant tous

les niveaux de la pyramide sanitaire [10].
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Il va permettre:

» Une transmission en temps réel des données, lafaga et I'agrégation
des données.
Ce systeme augmentera significativement la capdeitéposte précoce vis-a-
vis des alertes épidémiologiques par la mise g jauremontée, I'analyse et le
traitement des données qui se feront presque tasgament [10]. L'information
et la retro-information seront aussi assurées dagedifférents étages de la

pyramide sanitaire [10].
* Une meilleure analyse des besoins des populations.

L’informatisation du systéme national d’informati@anitaire permettra aux
collectivités territoriales et aux Associations dganté Communautaire
d’'assumer plus efficacement leurs nouvelles resgmlii®s et de participer
activement a la gestion de la santé publique (consoeligné dans le
Programme de Développement Sanitaire et Social (HES3) Il), et cela par la

disponibilité d’informations fiables sur leurs aattivités [10].

» Une définition plus précise des politiques de saantdique [10]

En avril 2011, avec la mise en place de I'assurama@iadie que le ministere de
la santé a pris la décision d’informatiser toutss dtructures sanitaires du Mali.
L’objectif général était de mettre en place un 8lhs tous les établissements
hospitaliers publics du Mali tout en répondant desoins de I'’Assurance
Maladie Obligatoire (AMO) et assurer une meillegestion managériale des

activités et informations hospitaliéres [11].

Une mission d’informatisation des établissementstaiaes du Mali prenant en
compte la gestion des patients assurés a été eamfiddocteur Cheick Oumar
Bagayoko et son équipe du Centre d’Expertise &aldherche en Télémédecine
et E-santé (CERTES) de I'hdpital mére-enfant leuxembourg » [11]. Au
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cours de cette mission les modules de Bureau deédsnet de pharmacie ont
eté implémentés dans 70 établissements de saiald[i1].

A notre connaissance, depuis cette mission dinétisation des établissements
sanitaires du Mali prenant en compte la gestion ggents assurés, aucune
évaluation faisant I'état des lieux de l'utilisatia@le ces outils n'a été faite. Il
nous parait plus qu’indispensable pour une meleentabilité de ces outils,
pour une meilleure gestion de l'information saméai’identifier les difficultés

rencontrées en vue de trouver des solutions adggjuat

Au cours de notre étude nous n'avons pas trouvaodement faisant I'état des
lieux des logiciels les plus utilisés en Afriquerdaniere spécifique. Néanmoins
a cause des déficits financiers qui limitent lesgaa de manceuvres en matiere
de gros investissement dans la santé, les logiopgs source (logiciels libres)

semblent étre les plus sollicités dans nos paygV2jr annexe 2).
3.2 Le systeme d’information sanitaire

Un systeme (du grec « sustéma=ensemble ») eshgamble de méthodes, de

procédeés destinés a assurer une fonction défingepyaduire un résultat [12].

Selon le schéma directeur du SNISS, le systémédodiration sanitaire et
sociale est un ensemble de personnes, procédumest@tiels organisés dans le
but de fournir I'information en temps voulu et saugwe forme appropriée pour
les besoins des programmes et les échanges imbeanat dinformation

sanitaire et sociale [13].

I a pour fonction de fournir I'information néces®a pour la gestion des
programmes sanitaires et sociaux [13]. Il doit ebgl a la fois le secteur public,

le secteur communautaire et le secteur privé [13].

A l'état actuel, la Direction Nationale de la Sarfl8NS) produit I'annuaire

statistigue du systéme local d’information sangaifune part et la Cellule de
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Planification et de Statistique (CPS) produit fiaaire statistique des hdpitaux
d’autre part [14]. Ainsi pour disposer des indicase permettant de suivre
I’évolution du systéme de santé dans son enselirdgeégation des données de

tous les niveaux de soins parait plus qu’'une nééd4idg].
3.3 Organisation du systéme sanitaire du Mali

La politique sectorielle de santé et de populatamioptée en 1990 par le
gouvernement du Mali est basée sur la décentialisdt recours aux soins et la
participation communautaire [15]. Ses objectifseganx sont :

» Etendre la couverture sanitaire ;

» Assurer I'acces aux médicaments pour toutes leshasude la population
[15].

Les composantes du systeme de santé sont : letusési et organismes publics
(Etat et collectivités territoriales), privés, commmautaires (associations et
mutuelles, fondations) et confessionnels ainsilga@®rdres professionnels de la
santé dont I'action concourt a la mise en ceuvia gelitique nationale de santé
[16].

Au niveau institutionnel, le systeme de santétegsttré en trois niveaux :

* le niveau opérationnel : le cercle constitue I'éropérationnelle chargée
de planifier le développement de la santé, de tlgétiser et d’en assurer
la gestion ;

* le niveau régional est celui de I'appui techniqugeemier niveau ;

* le niveau national est le niveau stratégique gdindées orientations
stratégiques et détermine les investissements &inietionnement. En
outre il définit les criteres d’efficience, d’éqgaiet de viabilité [16]. Il
veille & I'application des normes et standards.[ll&]'efforce a mobiliser
les ressources privées, celles de I'Etat et cdissbailleurs de fonds pour

le financement des soins de qualité accessiblessi16].
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Dans le cadre de la politique nationale de saet®,cbllectivités territoriales

participent a I'administration de la santé dansctasditions définies par la loi n°

95-034 du 04 juin 2002 portant code des colle@svierritoriales [16]. Ainsi le

conseil communal, le conseil de cercle et 'assémbégionale délibérent sur la

politique de création et de gestion des dispersailes maternités, des centres

de santé communautaires et des hdpitaux régiod@jx [

Les ordres professionnels du secteur de la samti€ipant aussi a I'exécution

de la politique nationale de santé dans les camditiixées par la loi [16].

Quant aux populations bénéficiaires organiséesssocations ou en mutuelles,

les fondations et les congrégations religieusdss glarticipent également a la

conception et/ou a la mise en ceuvre de la polititat@nale de sante a travers

les établissements qu’elles sont admises a créefagte fonctionner [16].

Au niveau des structures de prestations de sa@insrmide sanitaire se décline

en trois niveaux :

* Le niveau centralcomprend : 5 Etablissements Publics Hospitalierd d
3 a vocation générale (Point G, Gabriel Touré lggital du Mali) et 2 a
vocation spécialisée (Centre National d’Odontologfigle Stomatologie,
Institut d’Ophtalmologie Tropicale d’Afrique) ; Stéblissements Publics
Scientifiqgues et Technologiques : I'Institut Natnde Recherche en
Santé Publiqgue, le Centre National de Transfusiang8ine, le
Laboratoire National de la Santé, le Centre Natiah&appui a la lutte
contre la Maladie, le Centre de Recherche, d’Etede® Documentation
pour la Survie de I'Enfant, le Centre de Recherehde Lutte contre la
Drépanocytose [16]. Ces établissements et instidutssommet de la
pyramide, constituent 1a®%¥ référence [16]. C'est & ce niveau que sont
orientés tous les cas graves nécessitant une emntgsa spécialisée ou des
investigations paracliniques poussées [16].
« Le niveau intermédiaire regroupe 7 Etablissements Publics Hospitaliers

assurant la 2eme référence a vocation geénéralgués sespectivement
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dans les régions de Kayes, Sikasso, Ségou, Moptnbductou, Gao et

Koulikoro (I'hopital de Kati) [16]. A ceux-ci S’ajate I'HOpital « Mére-

enfant » le Luxembourg, un établissement sanitpiieé a but non

lucratif [16].

* Le niveau district sanitaire avec 2 échelons :

1. Le premier échelon (la base de la pyramide) ou [@emveau de
recours aux soins, offre le PMA dans les CSCom@82011) [16].
Il existe d’autres structures de santé : parapubsigconfessionnelles,
dispensaires, maternités rurales et établissemeatsanté privés
environ 1308 en 2011 qui completent le premier BrhE6]. Certains
aspects de I'offre des soins sont assurés parN&S, @ s’agit surtout
de la santé de la reproduction, la survie de l'einéd la lutte contre les
IST, VIH/SIDA [16]. Par ailleurs, il est importantle signaler
I'existence de lieux de consultations de médecaiaditionnelle dont la
collaboration avec la médecine moderne reste d@m®e[16].

2. Le deuxiéme échelon ou deuxieme niveau de recouxs s@ins
(premiére référence) est constitué par les 60 C2Réhiveau des
districts sanitaires, correspondant aux cerclespnuones ou zones
sanitaires. lls assurent la prise en charge desé@®s par le premier
échelon [16].

Le SNISS, placé sous la coordination de la CPScestposé des 4 sous-
systémes suivants :
* Le sous-systéeme d’informations sanitaires qui cemgr.
- Le Systéeme Local d’'Information Sanitaire (SLIS)
- Le Systéme d’Informations Hospitalieres (SIH)
- Le Systéme d’Alerte Epidémiologique (SAE)
» Le sous-systeme d’informations sociales (S1So)
* Le sous-systéme d’information sur les enquétes mtdherche

* Le sous-systéme d’informations administrativesesgielstion comprenant:
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- Des données sur les ressources humaines

- Des données sur le matériel

- Des données financieres

- Des bases de données des bailleurs/ONG et asensiti7].
Il apparait plus qu’indispensable pour une meikkegestion des informations
provenant de tous les étages de la pyramide sandidavoir un outil assez

performant et adapté aux besoins des utilisateurs.

3.4 Caractéristiques fonctionnelles et techniqueses applications SIH [18].

Il existe plusieurs applications SIH pour le trenent des données hospitalieres
(voir annexe 2). Elles couvrent plusieurs aspeetiadjestion des données, dont
les plus importants sont :

3.4.1 La gestion des données administratives du patient

Des données administratives correctes et compsgtes un élément essentiel
pour une bonne gestion d'information hospitali&ans identification correcte
du patient, aucun autre traitement d'informatiotiepé n’aura de sens. La saisie

des données administratives devra suivre les besdahs du terrain.

3.4.2 La gestion du dossier financier du patient
Plusieurs types d’informations financieres sontvests par les modules de
gestion financiere :

» L'assurance maladie,

» La gestion des caisses : une ou plusieurs caissesimde I'établissement

peuvent étre configurées,
* L'encodage des prestations,
» La gestion des factures patient et des facturesess

» La gestion des paiements effectués par les patemgs assureurs
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3.4.3 La gestion du dossier medical du patient

Tous les éléments cliniques liés au patient sogtotgés dans ce dossier

médical. L'accés a ce dossier et a ses différants-modules est généralement

réservé aux utilisateurs cliniques et paraclinigges dans le cadre de leurs

activités professionnelles sont tenus au secretcaled

3.4.4 La gestion du laboratoire

Les fonctionnalités couvertes par ce module peugeat:

L'édition des demandes d'analyses de laboratoire,
Le suivi des échantillons de la prise jusqu'a lim®
Les manipulations des échantillons au laboratoire,
La préparation des listes de travalil,

La validation technique et la saisie des résulfa@nalyse dans les listes
de travall,

La validation biologique et clinique des résulaés demande

La distribution des résultats,

La configuration et la gestion des analyses, detedide travail, des

analyseurs, des profils de demande etc.

3.4.5 La gestion de I'hopital

L’ensemble des SIH font la gestion de I'hOpitaliteeyestion de I'hopital peut

concerner .

Les activités métiers : gestion des rendez-vous,plescriptions et les
soins,

Les activités économiques et financieres de I't@pit

Le personnel de I'hopital,

Le matériel de I'hépital,

Les approvisionnements et stocks.
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3.4.6 La gestion de I'environnement SIH
Il s’agit de [linfrastructure SIH (salle des servgu réseaux, matériel

informatique, logiciels...), des dictionnaires et resrolatures.

3.4.7 Autres aspects

En plus des différents aspects suscités, les apipis SIH permettent aussi la
gestion de la pharmacie, la gestion de la radieldgi fourniture d’informations
statistiques et épidémiologiques bien détailléesagient a la prise de décision
au sein de 'établissement de santé.

Il faut noter qu’en fonction des besoins de I'ésdd@ment de santé d’autres

fonctionnalités peuvent étre instaurées pour pdérenehe meilleure gestion.
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4  Méthodologie
4.1 Cadre de I'étude

Notre étude s’est déroulée dans le District de Baned de Kati. Elle a concerné

les 13 établissements de santé suivants :

Tableau | : Description sommaire des différents établissemagatsanté.

Nombre
d’utilisateurs
potentiels de

Nombre Nombre , .
Nombre d’agents au d’ordinateurs "application
Etablissements Nombre moyen de ni\?eau du  (portables et SIH (caissiers,
de santé de lits consultation . .p , médecins,
service fixes) en état :
mensuel . . L pharmaciens,
informatique opérationnel
comptables,
chargés
SIS/SIH)
Hopital du Mali 132 3958 03 58 41
?85;?' Gabriel ¢ 11799 02 210 140
Egif]'ttg du 518 4606 03 285 156
:gf;f;' Mere 105 4583 ND* 44 25
Hopital de Kati 153 1980 ND* 59 41
CNOS 33 6900 01 24 27
CSRéf C.| 36 4000 ND* 11 30
CSRéf C.II 18 2121 ND* 28 24
CSRéf C.1II 55 3300 ND* 22 34
CSRéf C.IV 19 14152 ND* 25 31
CSRéf C.V 36 855 ND* 14 40
CSRéf C.VI 18 3180 ND* 13 37
CSRéf Kati 50 456 ND* 14 25

ND* : Non Disponible, pas de service informatique.
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4.2 Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude transversale sur I'udiisn des applications SIH dans
les établissements sanitaires (hopitaux et CSRéfllistrict de Bamako et de
Kati.

4.3 Période d’étude
Notre étude s’est déroulée de juin 2013 a avrid201
4.4 Population cible

Notre étude sur I'état des lieux de I'utilisatioasdapplications SIH a porté sur
les utilisateurs des applications SIH des étabhiesds de santé publics du
District de Bamako et de Kati en plus de I'Hopitlere-Enfant e

« Luxembourg ».
4.5 Criteres d’inclusion

Nous avons inclus dans notre étude les répondéegsutilisateurs des
applications SIH présents dans les établissemensanté (Hopitaux et CSRéf)
du District de Bamako et de Kati pendant la périddecollecte de données,

ayant accepté d’y participer.
4.6 Criteres de non inclusion

Nous n’avons pas inclus dans notre étude les regmisdles utilisateurs des
applications SIH des établissements de santé (dldpat CSRéf) du District de
Bamako et de Kati absents pendant la période dect®lde données dans

I'établissement.
4.7 Echantillonnage

Le choix des établissements de santé a été fitacn raisonnée. Les criteres

de choix ont été déterminés par les moyens disfamib
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Au total, 13 établissements de santé ont fait €bbj’'une évaluation de
I'utilisation des applications SIH. En tout 62 gemnes présentes pendant la
période de l'enquéte dans les différents établissg¢sn de santé ont été

interviewées dans le cadre de I'utilisation dediagfions.
4.8 Taille de I'échantillon

L’échantillon a été constitué de 62 personnes tiggaentre 11 établissements

de santé de Bamako et deux (2) de Kati.

Tableau Il : Répatrtition de I'’échantillon

‘Sites ~ Etablissementsdesanté ~ Nombre de
Hopital CSReéf Total personnes
interviewees
Bamako 5 6 11 58
Kati 1 1 2 4
Total 6 7 13 62

4.9 Description des activités

Au départ nous avons réalisé un protocole de rebbegui a défini notre feuille
de route. Une demande d’autorisation pour menaqliéte a été envoyee a tous
les établissements de santé. La collecte des dermé&té faite a I'aide d’'une
fiche d’enquéte (voir annexe 1). Nous avons réalise entretien sous forme
d’interview individuel. L'entretien s’est fait avdes personnes présentes dans

les établissements au moment de notre passagéedagtablissements

Pour apprécier la couverture fonctionnelle des iegipbns : Le choix des
fonctionnalités évaluées a été faite sur la basebdsoins potentiels dans nos
établissements sanitaires tout en incluant lestifomualités standards d’'une

application SIH. L’évaluation a été faite sur lsbales réponses données par les
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utilisateurs. Pour pouvoir faire cette apprécratmus avons attribué un score
selon qu’une fonctionnalité soit couverte ou pad, Ia valeur un (1) pour une
fonctionnalité couverte et la valeur zéro (0) paure fonctionnalité non
couverte. Lorsque toutes les fonctionnalités sonitvertes par une application

on obtient un score total égal a 41, ce qui noupeanis de faire une

classification arbitraire des applications.
4.10 Mateériels utilisés

Les fiches d’enquétes apres impression sur deefeau format A4 ont été
remplies a I'aide d’'un crayon de papier et d’'unenge. Nous avons utilisé un
ordinateur de marque Acer sous le systeme desioit Windows 7

professionnel.
4.11 Méthode d’'analyse des données et logiciels utilisés

Les données recueillies ont été saisie pour coestilne base de données. La
base a ensuite été traitée et analysée. Lesdtgigiilisés étaient : Microsoft
Word office 2010, Microsoft Excel office 2010 etikpfo version 3.5.3.

Nous avons réalisé une analyse descriptive unabbkriavec présentation des

données sous forme de tableau et de graphique.

4.12 Aspects éthiques
Le consentement de 'administration a été demarelédnsentement éclairé de
tous les répondants a été demandé. Les répondantstéorassurés quant au

respect de 'anonymat et de la confidentialité dimsnées recueillies.
4.13 Définitions opérationnelles
Répondants : il s’agit de toutes les personnestajanntervieweées.

Utilisateurs : utilisateurs d’application SIH.
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Etablissements de sant@b6pitaux et CSRéf publicde Bamako et deKati en

plus de I'hdpital Méreenfant le« Luxembourg ».

Commodité des applicatic: il s’agit d'aspects liésa la facilité d’utilisation
lintuitivité de l'interface de l'application la simplicité de linterfac de

I'application,’utilité de I'application.
5 Resultats

5.1 Caractéristique de I'échantillon

N.Ombre
d‘utllisateurs
potentiels: 651

389 ne
disposaient pas
d'application SIH

Nombre
d'utilisateurs
interviewés : 62

39 ytilisateurs

Figure 1: Caractéristique de I'échantill.

Sur les 651 utilisateurs potentiels étaient des utilisateurs rée
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5.2 Caractéristique des enquétés

Tableau Il : Répartition des répondants selon leur fonction

Fonction du répondant Effectif Pourcentage
Agent AMO 1 1,6
Auditeur interne 1 1,6
Caissier 29 46,8
Chargé SIH 8,1
Chargé SIS 12,9
Chef département santé public 1,6
Chef du Bureau des entrées(BE) 4 6,5
Comptable 7 11,3
Gestionnaire 1 1,6
Informaticien 1 1,6
Médecin 1 1,6
Médecin appui SIS 2 3,2
Responsable surveillance 1 1,6
épidémiologique

Total 62 100,0

La majorité des répondants était des caissiergl6@eao.
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5.3Identification des outils utilisés
Tableau IV : Répartition des répondants selon les outilssé@slipour

I'information sanitaire.

ouils  Effectf Pourcentage
Cinz@n 14 22,6
DESAM 6 9,7

Epi Info 1 1,6
Excel 2 3,2
GESYRE 1 1,6
Hospital Management Systeme (HMS) 7 11,3
Lotus smart suite approach 3 4,8
Open Clinic 15 24,2
Papier 12 19,4
Plateforme PNLP 1 1,6
Total 62 100,0

Prés du quart soit 24,2% des répondants étaienttidisateurs d’Open Clinic
suivi de 22,6% pour Cinz@n. .

M. Kanou Emmanuel Théra Page 21



m Papie
plateforme PNL
B GESYRE
HExce
B Epi Info
EDESAM
B Lotus smart suite approac
BHMS

O P N W d» 01 O N ©

B Open Clinic
\&’ .
& A ECinz@n,
K &
Q‘OQLOQ

Figure 2 : Répatrtition des établisseme de santé seloles outils utilisés pot

I'information sanitaire.

5.4 Identification des applications SIH

Tableau V : Répartition des utilisateurs selon les applicati®hs utilisée.

‘ApplicatonsSIH ~~ Effectif =~ Pourcentage
Cinz@n 14 35,9
Hospital management Syste 7 17,9
Lotus smart suite approc 3 7,7
Open Clinic 15 38,5
Total 39 100,0

Sur les 39 utilisaters d’applications SIH, 1£38,5%) disposaier d’'Open
Clinic.
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Figure 3: Répartition des établissems selon I'application SIH utilist

L’application SIHétait utilisé(dans 8 établissements sur les 13 inclus dans
étude.

5.5 Détermination du mode d’avenement des applications SIH dans |

établissementsanitaires

Au cours de notre étude nous avons apprécié la emspratique de certail
aspects du processus d’'implantation d’une applioatians un ablissement ce

sont :
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« L'implantation de I'application sur la deinde dd’établissement de sat

® ne sait pas® non = oui

Figure 4 : Répatrtitiondes utilisateul selonque I'application a été implanté

pas da demande de I'établissement de sal

Parmi les utilisateurs d’applications SIH inclusiglanotre étude, 20,5% utili
des applications qui ont été implanté@ la demande de I'établissement

santé.
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 La détermination de la suffisance de la formati@s dtilisateurs dar

I'utilisation de I'appliciion

59,0%

® Pas suffisamment forr = Suffisamment formr
Figure 5: Répartition des utilisateurs en fonction de suffisance de
formation recue dans l'utilisation de I'applicat.

Cette répartition nous montre que % des utilisateurs ongstimeé avoir été

suffisamment formédans I'utilisation de leurs applicatio
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» La disponibilité de manuel et/ou de gt d'utilisation de I'applicatio

7,7%

o

92,3%

= Non = Oui
Figure 6 : Répartition des utilisateurselon la disponibilité de manuel et/
guide d’utilisation de I'applicatic utilisée.

Les utilisateurs qui disposent de manuel et/ou eyudditilisatior étaient au

nombre de 3 soit 7,7%.

» L’existence d’une assistance apres I'implantatied’application.

17,9%

® non " oul

Figure 7 : Répartition des utilisateurs en fonction de I'assise apre

'implantation des applications Sl
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Au Total, 82,1% des utilisateL ont affirmé avoir bénéficié d’'une assistar

apres I'implantation de leurs applicatic

5.6 Appréciation de la commodité de applications SIH utilisées

12,8%

m facile ®pas facile = trés facile

Figure 8 : Répatrtition des utilisateurs selon la facilité disdtion de

I'application.

Sur les 39 utilisateursterviewé:, 31 soit 79,5% ont trouvi@urs application

faciles a utiliser.
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5,1%2,6%

N

92.3%

¥ ne sait pas® non = oui

Figure 9 : Répartition des utilisateurselon la simplicité de I'interface
I'application utilisée.
Lesutilisateurs ayant trouvés leurs interfaces simptaent de 92,3%

0
> 7 796

87,29
¥ ne sait pas®non = oui

Figure 10: Répartitiondes uilisateursselon lintuitivité de l'interface d

I'application utilisée.

La majorité soit 87,2%des utilisateurs avaiendes applications ayant u

interface intuitive.
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94,9%

® non "= oui

Figure 11 : Répartition des utilisateursselon I'appréciation de utilité de
I'application.
Cette figure nous montre 194,9% des utilisateurs troawen leur application

utile.
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5.7Appréciation de la couverture fonctionnelle des apjrations SIH

utilisées

Tableau VI : Répartition des applications selon la couvertarefionnelle

Applications | Cinz@n | Open | HMS | Lotus
Clinic smart
Suite
Fonctionnalités approach
L’intégration du découpage
administratif du Mali dans la 1 1 1 0
gestion du dossier administratif du
patient
Enr'eglstrement de la photo du 0 1 1 0
patient
Disponibilité d’identification
+= | biométrique (empreintes digitales) 0 1 1 0
o Impression de cartes
f’E’ d’identification de patient (avec 0 1 1 0
'E | code-barres)
@ | L'impression de cartes
S | dlidentification utilisateur (avec 0 1 0 0
Q. | photo et code-barres)
La gestion flexible des champs
obligatoires pour la création d’'une¢ 0 1 1 0
fiche-patient
Possibilité de fusionner différents
dossiers du méme patient 0 1 1 0
Gestion du dossier patient
S : 1 0 1 1 0
administratif et médical
La gestion financiére (de la
facturation et des paiements)
adaptée a la pratique Malienne 0 0 1 0
s (avec pré-facturation et gestion d
‘G | avances payées) ?
@ | L'intégration des systémes
= | d’assurance maladie au Mali 1 1 1 1
< | La gestion des différents tarifs
© : 1 1 1 1
o | selon le type de patient/assureur
La gestion des caisses 1 1 1 1
Les modules de détection de 0 1 0 0

fraude
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Applicatign | Cinz@n | Open | HMS | Lotus
Clinic smart
suite
Fonctionnalités approach
Gestion du laboratoire 1 1 1 0
Gestion de la pharmacie 1 1 1 0
Gestion de I'imagerie 1 1 1 0
Gestion du bloc opératoire 1 1 1 0
Gestion des activités métiers 1 1 1 0
— | Gestion des activités économique
o ) S\ RO 1 1 1 0
.= | et financieres de I'hopital
Q | Gestion du personnel 1 1 0 0
© Gestion du matériel 1 1 1 0
Gestion de 'approvisionnement, 1 1 1 0
stocks
Gestion de I'environnementdu SIH 1 1 1 0
Gestion des mouvements du patient 1 1 1 0
dans I'hépital
Rapportage électronique et
complétement automatique vers 1 1 0 1
centre de dépdt de dossier (datal
center)
Nombre d’anciens cas/nouveaux
: 0 1 1 0
cas (maladie)
Distribution d’ages des patients 0 1 1 0
Statistiques sur les durées de
o | Séjour, mortalité et comorbidités 0 1 1 0
& | pour les hospitalisations
E Statistiques sur les performances
8 | des utilisateurs en termes 0 1 0 0
2 d’encodage de données
é—f Couverture par assurance malad 1 1 1
Ventilation des revenus par servig 1 1 1
Calcul des colts associés aux
pathologies traitées 0 0 1 0
Exportation des données en form 1 0 1 0
Excel ou (CSV)
Génération d’'un rapport, mensue
trimestriel, semestriel et/ou annug 1 1 1 1

complet
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Applicatign | Cinz@n | Open | HMS | Lotus
Clinic smart
suite
Fonctionnalités approach
Tracabilité des opérations
(modifications, effacements) en
gardant les historiques dans le 1 1 1 1
systeme
Monitoring permanent Des
o ; 0 1 0 0
o | utilisateurs connectés
& | Monitoring permanent De la
£ | consommation de la mémoire 0 0 0 0
@ |serveur
c_% Simplicité de I'Interface 1 1 1 1
O | Intuitivité de l'interface 1 1 1 1
Support pour utilisation de lecteurs
0 1 1 0
de code-barres
Monitoring des acces refuses et
gestion d’'une politique de refus 1 1 1 0
d’acces
Score total 24 37 34 10

1= fonctionnalité couverte ; 0= fonctionnalité norcouverte

Dans ce tableau, nous voyons qu’Open Clinic eppliaation ayant le score le

plus élevé avec 37 sur un score total de 41

Tableau VIl : Répartition des applications selon le niveau diakon

Classification Score Applications

Peu adaptée 0-20 Lotus smart Suite approach
Adaptée 21-31 Cinz@n

Mieux adaptée 32-41 Open Clinic, HMS,

Ce tableau montre que parmi les 4 applicationsr8hdontrées, 1 seule est peu

adaptée selon les répondants.

M. Kanou Emmanuel Théra Page 32



5.8 Appréciation del'adéquation de I'application par rapport aux besoins

des utilisateurs

® non " oui

Figure 12 : Répartitiondes réponses selon que I'applica répondent ou pe

aux besoins des utilisate.

Selon cette répartition79,5% des utilisateurs avaiemtffirmés que leur

applications répondaieatleurs besoin

M. Kanou Emmanuel Théra Page 33



6 Commentaires et discussions

Notre étude sur l'utilisation des applications Siidns les établissements de
santé (hopitaux et CSRéf) du District de BamakdeeKati, premiere du genre

au Mali était transversale. Elle a portée sur Hbl&sements de santé. Notons
que l'application SIH a été retrouvée dans huit) (@@blissements sur les 13
inclus dans l'étude. Dans la plupart des cas ledutes déployés s’arrétaient

uniquement au niveau du bureau des entrées. L'smalgté faite sur la base des
réponses des personnes présentes au moment deéterayec des possibilités

de biais de réponses.

Parmi nos répondants, nous avons remarqué quealikesiers représentaient la
majorité avec 46,8%. Ce qui pourrait s’expliquer pa fait que c’était les

modules de gestions de la caisse qui étaient dépldgns la majorité des cas.

6.1 Identification des applications SIH utilisées

L'observation du tableau VI nous a permis de cdastiexistence d'une
diversité d’applications SIH utilisées dans ledbksaements de santé. A travers
ce tableau, il est également ressorti que 38,5% utiisateurs disposaient
d’Open Clinic. Nous avons attribué cela au fait qigait Open Clinic qui a été
déployé dans le plus grand établissement de ntide §hopital Gabriel Touré
en terme de personnel).

La figure 3 nous a permis de voir la co-existeneeddux (2) applications au
sein d'un méme établissement, cela s’expliquewite fait que I'établissement
en question était en phase de transition de Cinzegms1Open Clinic. Les raisons

qui avaient été evoqué étaient qu'Open Clinic rédrmieux a leurs besoins.
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6.2 Mode d'avénement des applications SIH dans les d&lssements

sanitaires

Dans 20,5% des cas, les utilisateurs ont affirméslqurs applications ont été
implantées a la demande de leurs établissementséstdat peut nous faire
penser que la majorité des applications SIH a rgéaurée a la suite d’'une
demande externe a [I'établissement de santé. Seloprdgramme hopital
numeérique de la France, pour une meilleure rert@hiles applications SIH

I'implication des utilisateurs dans le processumglantation est capitale [19].

Au cours de notre étude, 59% des utilisateurs stithé avoir été suffisamment
formé dans I'utilisation de leurs applications. I€sultat est contraire a celui que
retrouve I'étude AADARMOUCH et alsur les attitudes des professionnels de
santé a I'égard du systeme d’information hospita]j. Selon cette étude,

53,1% des utilisateurs ont été insuffisamment fo@he

Le pourcentage d'utilisateurs qui ne disposaigntier manuel ni de guide
d’utilisation de I'application était de 92,3%. Noargons également retrouvé que
82,1% des utilisateurs avaient affirmés avoir biéréf d’une assistance apres
implantation de leurs applications. Au MarADARMOUCH et altrouve un
résultat contraire [9]. Selon eux, 53,1% des atisrs n'ont pas bénéficié de

soutien technique aprés I'implantation de leurdiegfons [9].

En observant ces résultats, nous constatons queffdes considérables ont été
fournis en matiere d’assistance des utilisateursesap’implantation de

I'application. Nous pouvons également dire que danigre générale les
utilisateurs ne sont pas suffisamment impliquésdamprocessus d’'implantation

de leurs applications.
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6.3 Appréciation de la commodité des applications SlHtilisées

Nous avons pu constater que la majorité (79,5%)utiisateurs avait trouvée
leur application facile a utiliseBagayogo et aldans leur étude trouve un
pourcentage légerement plus élevé avec 85% dasipants qui ont trouvé un

systéme facile a utiliser [20].

Selon la figure 11, 94,9% des utilisateurs avateowivé leurs applications
utiles. Ce pourcentage est supérieur a celui quesdr I'étude deBagayogo et

al. ou 77 % des participants ont trouvé leurs syssaumiges [20].

Presque tous les utilisateurs (92,3%) ont trouvé bjuterface était simple
contre 87,2% qui I'avaient trouvé intuitive. Cesultats nous montrent une
certaine commodité des applications SIH utilisaeseain des établissements de

santeé.
6.4 Appréciation de la couverture fonctionnelle des gplications SIH

Les résultats du tableau VII nous ont permis dapir la couverture
fonctionnelle des 4 applications SIH retrouvées Ifatribution d’'un score a
chaque fonctionnalite. Ce qui nous a permis lasdiaation faites dans le
tableau VIII.

Nous avons constaté avec I'analyse du tableau qdlil existait une certaine
diversité d’applications SIH dans nos établissemadde santé. Malgré cela
toutes ces applications excepté une (1) avaient hoene couverture
fonctionnelle et étaient adaptées aux besoins. Mafaut noter que cette
diversité d’applications au sein d’'un méme systélmesanté peut constituer un
handicap lorsqu’il s’agira de coordonner toutes ilgsrmations de tous les

établissements de santé, en raison des difficdliégropérabilité.
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6.5Appréciation de I'adéquation des applications par apport aux besoins

des utilisateurs

Au total 79,5% des utilisateurs avaient affirmése gleurs applications
répondaient a leurs besoins. Nous pourrons attriteia au fait que la majorité
des utilisateurs était des caissiers ou agents tedmes de I'établissement et

c’étaient les modules de gestion du B.E. qui étdesplus déployés.
6.6 Identification d’autres outils utilisés pour le systeme d’information

En observant le tableau IV, nous avons constatéepistait deux (2) modes de
collecte d’'informations : le mode de collecte mdmue papier et le mode de
collecte informatisé a travers plusieurs typesaggclels qui n’étaient pas toutes
des applications SIH. SACKO A. dans une étude faile I'évaluation du

systeme d’information sanitaire (SIS) du Mali retre que 83,3% des
répondants avaient rencontrés des difficultés avec mode collecte

d’'information sur papier [21]. Le retard dans lansmission de données, le
personnel non formé aux nouveaux programmes etuears de remplissage

des supports ont été cités comme principales difés [21].
7 Conclusion

Une bonne gestion de l'information dans les établisents sanitaires permet
des prises de décisions opportunes pour une amuBbiordes prestations au sein

des établissements sanitaires.

Les applications SIH ont considérablement révolutéd la gestion de
I'information sanitaire, elles sont d’'un grand agpgmur une gestion efficace de

I'information sanitaire.

Au terme de notre étude, nous avons constaté celtiésateurs, dont la
majorité était des caissiers, n’étaient pas sffiment impligués dans le

processus d’implantation des applications SIH. Wu plus de la moitié a
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estimé avoir été suffisamment formé dans l'utilatde leur application. Mais
92,3 % des utilisateurs ne disposait ni de manualenguide d’utilisation.
Malgré cet état de fait, des efforts ont été fauem matiere d’assistance apres

implantation de I'application SIH.

Cette étude nous a également montrée une certammadité d’utilisation des

applications SIH trouvées.

Parmi les quatre (4) applications SIH que nousauouvees, seulement une
(1) était peu adaptee.

Nous avons enfin trouvé que 79,5% des utilisatauasent des applications qui

répondaient a leurs besoins
Recommandations

Au Ministere de la santé :

» Instaurer des applications SIH biens adaptées tEngtablissements
sanitaires du Mali ;

 Mettre l'accent sur l'implication des utilisateurdans le processus

d’'implantation des applications SIH.
Aux directeurs des établissements sanitaires du:Mal

» Déployer les modules dans toutes les unités dassttablissements de

santé dans lesquels se trouvent une application SIH

Aux chargés de mise en place les applications Sdhsdes établissements

sanitaires :

e Former suffisamment tous les utilisateurs dansiliBation de leurs

outils ;
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« Doter chaque utilisateur de manuel et/ou de guide d'utilisateur de

I'application SIH.
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Annexes
Annexe 1 :

Fiche d’enquéte : Etude de l'utilisation des apptiations SIH des
établissements de santé (hopitaux et CSRéf) du dist de Bamako de Kati.

Fiche N°.........cooii, Date de remplissage.:.le../....... /2013
Nom de la structure eNqQUELEE...........ooeiiiii i e e,
Fonction du répondant ©............ccovevviiiie i ie e téléphone :.......

NOM Ce e Prénoms ©......ccooviiiiiiiiiiici e e

Section 1: Utilisation de I'application SIH
1.1. Quel(s) systéeme(s) d’'information hospitalier seiz-vous ?

Section 2 Déploiement / prise en main de I'application
2.1.Quand est-ce que ce systeme a-t-il été instaun®\d#dre structure ?

2.2.Etait-ce sur demande de votre structure ? Oui Noh |__| ne sait pas |__|
2.4. Avez-vous été formé suffisamment dans I'utilisatitnsystéme ?

Oui |__| Non |__|

2.5. Avez-vous bénéficiez d’'une assistance ? Oui |_Hon|__|

2.6.Disposez-vous de support (manuel, guide d’utibsgtdu systéeme ?

Oui |__| Non |__|

Pouvez-vous nous en donnez une copie et/ou voodee ? Oui|__| Non|__|

Section 3:Ergonomie (condition d’utilisation du systeme)

3.1. Comment trouvez-vous l'utilisation du systéme ?

Pasfacile| | Facile| | Trésfacilg| |

Section 4: Regard des utilisateurs sur le systeme

4.1.Pensez-vous que le systeme est utile ? Oui|__|[Non |__|

Section 5 Caractéristiques Techniques et Fonctionnelles deotre Systeme

d’information sanitaire

Votre systeme prend-t-il en compte ?

5.1. Sur le plan administratif :

N° | Fonctionnalités Oui | Non| Ne
sait
pas

1 | L'intégration du découpage administratif du Midns la
gestion du dossier administratif du patient ? s(le
I'enregistrement du Patient, avez-vous la posshili
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d’entrer son adresse en fonction du découpage
administratif du Mali)

L’enregistrement de la photo du patient ?

La disponibilité d’'identification biométrique (@meintes
digitales) ?

4 | L'impression de cartes d’identification de patigavec
code-barres) ?

5 | L'impression de cartes d’'identification utilisatgavec
photo et code-barres) ?

6 | La gestion flexible des champs obligatoires paur
création d’'une fiche patient ?

7 | La possibilité de fusionner différents dossiqgrgaatenant
au méme patient (correction des erreurs
d’identification) ?

8 | La gestion des Admissions et le séjour de® pisti
(dossier patient administratif et médical)

5.2. Sur le plan Financier :

N° | Fonctionnalités Oui | Non | Ne
sait
pas

1 | La gestion financiere (de la facturation et daigments)

adaptée a la pratigue Malienne (avec pré-facturatio
gestion des avances payees) ?

L’intégration des systemes d’assurance maladMalu?
La gestion de différents tarifs selon le type de
patient/assureur ?

La gestion des caisses ?

5 | Les modules de détection de fraude ?

5.3. Gestion

N° | Fonctionnalités Oui | Non | Ne
sait
pas

1 Laboratoire

Gestion des unités Pharmacie
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techniques Imagerie

Blocs Opératoires

2 Activités métiers (gestion des
RDV, prescriptions et soins,
_ . pharmacie, bloc opératoire,
Gestion de I'nopital consultations médicales,
hospitalisations.)
Activités Economique et
financieres
Personnels
Matériels
Approvisionnements, stocks
3 | Gestion de Infrastructure SIH (salle serveurs,
I'environnement du | réseaux, matériels informatique,
SIH les logiciels...)
4 Dictionnaires, Nomenclatures
(classification internationale des
maladies)
5 | la gestion des activités du patient (mouvemergatient
dans I'hopital)
5.4. Statistiques
N° | Fonctionnalités Oui | Non | Ne
sait
pas
1 | Rapportage électronique et completement autooetiq
vers un centre de dép6t de dossier (data center)
Nombre d’anciens cas/nouveaux cas ( maladie)
Distribution d’ages des patients
4 | Statistiques sur les durées de séjour, mortlité
comorbidités pour les hospitalisations
5 | Statistiques sur les performances des utilisatenir
termes d’encodage de données
6 Couverture par assurance
Statistiques financiéres : | maladie
Ventilation des revenus par
service
Calcul des codts associes
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aux pathologies traitées
7 | Exportation des données e@onsultations
format Excel ou (CSV) Hospitalisations
9 Motifs de contact
10 Diagnostics
11 Opérations financieres
12 | Génération d’un rapport, mensuel, trimestriel, ssne
et/ou annuel complet
5.5. Technique
N° | Fonctionnalités Oui | Non | Ne
sait
pas
1 | Tracabilité des opérations (modifications, effaeats) en
gardant les historiques dans le systeme
Monitoring permanent : des utilisateurs connectés
de la consommation de la
mémoire serveur
4 | Simplicité de 'Interface
5 | Intuitivité de l'interface
6 | Support pour utilisation de lecteurs de codedsarr
7 | Monitoring des acces refusés et gestion d’unitignod de
refus d’acces
5.6. le systéeme répond-il a vos besoins en matiere d&®y d’information ?
Oui |__| Non |__|

5.7. Avez-vous d’autres besoins dans le domaine du @stBinformation
non pris en compte par votre systeme d’informasiciuel ?

Oui |__|

Non |__| Si oui les quelles ?
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Annexe 2 :

Logiciels libres en santé : types d’applications et réalisations sélectionnées sur l'activité de leur
communauté. * En : Anglais, Fr : Frangais, It : Italien, Sp : Espagnol, Ge : Allemand, Uk : Ukrainien,
Thai : Thailandais

Nom du
logiciel

Types de
logiciels

Hospital Os

Mediboard

Open Hospital

WorldVisiA
EHR

Sl Care2X

OSCAR
MeMaster

OpenEMR

OpenMRS

Recherche

Médicale
iPath

OpenClinical

| CDMedicPACS
Web

Osirix

Sahana

création
(Source-
forge)

Date Outils de
dévelopt
Informatique
2005 Java
2004 PHP JavaScript
PL/QL
2006 Java
2007 Delphi/Kylix,M
UMPS
2002  Java, perl, PHP,
PL/SQL
ND Python,
PostegreSQL
2002 PHP
ND Java
2001 PHP, Java
2005 Java
2002 Perl, UNIX
Shell
2004 C, CH+,
objective C
2005 Java Script,
PHP

Type de Langue Activité

licence

GNU-GPL

GNU-GPL

GNU-GPL

GNU-
GPL,
Public
Domain
GNU-GPL
GPL et
Creative

Common

GNU-GPL

OpenMRS
Public
Licence

GNU-GPL

LGPL

GNU-GPL

GNU-GPL

GNU-GPL

En,
Thai
Fr, En
En

En

En, Fr,
It,

En

En

En

En, Fr,
Ge, It,
Sp, Uk
En

En

En

En

pas
active

trés
active

peu
active

pas
active

peu
active

peu
active

active

trés
active

peu
active

active

peu
active

active

trés
active

Lien Internet

http://www.hospital-
os.com/

http://www.mediboar
d.org/

http://sourceforge.net/
projects/angal

hrtp://worldvista.org/

www.careZx.org/

http://www.oscarcana
da.org

http://wwer.oemr.og/

http://openmrs.org/

hetp://ipath.sourceforg
e.net/

http://openclinica.org/

http:/cdmedicpacswe
b.sourceforge net/

http:/fwww.osirix-
viewer.com

hitp://'www.sahana.lk/

Partenaires /
Sponsors

Thailand Research

Fund

Os, OpenXtrem,
Société commerciale

Informaticien sans

frontiére

Us Department of
Veterans Affairs

ND

Plone Foundation

Synseer, Commercial
GPL Medical
Software in Houston

WHO, CDC,IDRC,
Medical Research
Council (MRC)

iPath association and
University of Bazel,
Switzerland

Akaza Research

Osirix Foundation

Sri_Lanka Telcom IDC,
University of Colombo
School of computing,

IBM, Google, Us
National Science
Foundation
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Annodex 2005 C GNU-GPL En peu http://www.annodex.n Commonwealth
active et/ Scientific and Industrial

Research Organisation
(National science
agency of Australia)

Standards Open HRE 2004 Java GNU-GPL En pas Browsersoft Inc,
active commercial company
http://www.openhre.o
o/
OpenEHR 2005 C, Python Multiple  En active Open EHR Foundation,
(OSHIE) 0S1 London's Global
University(UCL),
http://www.openehr.o Ocean Informatics,
18
OpenEMPI 2007 java BSD En peu https//www.openempi. Mendocino Informatic,
Kzz:er Ressenit Licence active org/ commercial company
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