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INTRODUCTION 
 
Les systèmes d’information se sont fortement développés au cours 
des vingt dernières années dans le système de santé des pays 
développés [1]. 
 
Le système d’information sanitaire a pour but de fournir des 
données pour la prise de décisions à différents niveaux du 
système des soins. 
 
Il doit fournir des informations nécessaires à la  planification, la 
gestion des services de soins de santé, la compréhension des 
déterminants de santé, la prise de décisions en matière de santé 
publique, l’élaboration ainsi que l’évaluation des politiques de 
santé, au financement et à l’allocation des ressources [2]. 
 
Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le système 
d’information sanitaire et sociale est un ensemble de personnes, 
de procédures et de matériels organisés dans le but de fournir 
l’information à temps voulu et sous une forme appropriée pour les 
besoins du programme ainsi que les échanges internationaux 
d’information sanitaire [3]. 
 
Le système d’information sanitaire reste en général dans les pays 
en voies de développement le parent pauvre du système de santé 
[4]. 
 
En Afrique, les systèmes d’information sanitaire sont 
généralement faibles, fragmentés et incapables de fournir des 
informations en temps voulu. La plupart des informations 
nécessaires au système de santé sont produites en dehors du 
secteur de la santé. Les recensements de la population, les 
systèmes d’enregistrement des déclarations d’état civil et les 
enquêtes auprès des ménages sont d’une importance capitale 
pour mesurer la mortalité, mais ces sources de données sont 
généralement organisées et gérées en dehors du secteur de la 
santé, par exemple par le ministère de l’intérieur, le bureau du 
recensement ou le bureau national des statistiques [2]. 
 
Au Mali, le système d’information mis en place depuis une 
quinzaine d’années semble connaître un certain nombre de 
difficultés : les rapports ne sont pas toujours complets et on ne 
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dispose pas souvent de toutes les informations que prévoit le 
système mis en place. Le traitement informatique en routine des 
données manquantes pose de réels problèmes, car il est très 
difficile de prévoir un algorithme qui fournit une extrapolation 
acceptable. La plupart du temps, les données manquantes ont 
une valeur zéro [5]. 
 
Malgré les différentes formations tendant à améliorer le contrôle 
de la qualité des données, la collecte des données connaît 
quelques insuffisances par rapport à la copmlétude, la 
promptitude et l’analyse des données. 
 
Pour palier à ces différents problèmes, les TIC (Technologies de 
l’Information et de la Communication) pourront jouer un rôle 
déterminant. 
 
L’objet de la présente thèse est de faire l’état de lieu du système 
d’information sanitaire existant, d’identifier les forces et les 
faiblesses en vue de dégager des recommandations et 
propositions d’amélioration et du SIS au Mali. 
 
Hypothèse de recherche 
 
Au Mali, en quoi les TIC peuvent-elles être d’un apport quant à 
l’amélioration du SIS ? 
 
Les opportunités technologiques aujourd’hui, offertes pour une 
meilleure gestion des informations sanitaires sont-elles 
exploitées à bon escient? 
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Objectifs 
 
Objectif général : 
 
Evaluer l’état du Système d’Information Sanitaire (SIS) du district 
de Bamako. 
 
Objectifs spécifiques : 
 

� Décrire les méthodes actuelles de collecte des données 
utilisées dans le cadre du SIS ; 

� Décrire les modes de  transmission et d’analyse des données 
du SIS ; 

� Identifier les avantages, les inconvénients et les difficultés 
dans la collecte, l’analyse et la transmission des données ; 

� Comparer l’utilisation par le SIS du support papier et le 
support informatique ; 

�  Proposer des recommandations d’amélioration du SIS. 
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1. GENERALITES 

 
1.1. Généralités sur le Mali 

 
1.1.1. Présentation du Mali 
D’une superficie de 1.241.248 km², le Mali est un pays 
continental situé au cœur de l’Afrique de l’Ouest. Il partage près 
de 7200 km de frontières avec sept pays : l’Algérie au nord, le 
Niger à l’Est, le Burkina Faso au Sud-est, la côte d’Ivoire et la 
Guinée au sud, la Mauritanie et le Sénégal à l’Ouest. 
  
Il est subdivisé en 8 régions économiques et administratives 
(Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti, Tombouctou, Gao, 
Kidal) et le District de Bamako qui a rang de région. Bamako, la 
capitale du Mali abrite 1.100.000 habitants environ. Les régions 
sont subdivisées en Cercles qui se répartissent en 
Arrondissements qui à leur tour subdivisés en communes. 
 
Le Mali compte 703 communes dont 684 rurales et 19 urbaines 
parmi lesquelles les 6 communes du district de Bamako. Chaque 
commune est administrée par un conseil communal constitué de 
conseillers municipaux et dirigé par un maire, tous élus au 
suffrage universel. 
 
Selon les projections démographiques faites sur les résultats du 
Recensement Général de la Population et de l’Habitat (RGPH), la 
population du Mali était estimée à 12.051.021 habitants en 2006 
[6]. En 2009, cette population est estimée à 14.517.176 habitants 
[7]. La densité moyenne est de 9,2 habitants au km. 73,2 % de la 
population malienne vit en milieu rural tandis que 26,8 % de la 
population est urbaine. La population est relativement jeune avec 
46,06 % de moins de 15 ans et 42,92 % entre 15 et 49 ans [8]. 
 
Les femmes représentent 50,4 % et les hommes 49,6 % de la 
population. Le taux d’accroissement annuel de la population est 
de 3,6 % en 2009 contre 2,2 % en 2006, le taux de fécondité 
global de 6,8 la même année [9]. 
 
Les principaux groupes ethniques sont les Bambara, les 
Malinkés, les Sarakolés, les Peulhs, les Dogons, les Sonrhaï, les 
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Bobo, les Bozo, les Sorko, les Maures, les Touareg, les Tamasheq 
et les Arabes. 
Dépourvu de façade maritime, le Mali est dépendant des pays 
limitrophes ayant un accès à la mer. Les principaux axes de 
communication avec la côte sont : Bamako-Abidjan 1115 km, 
Bamako-Dakar 1250 km, Bamako-Conakry 1115 km. 
 
Selon le Cadre Stratégique de Lutte contre la Pauvreté, l’économie 
malienne a connu un taux de croissance de 5,2 % durant la 
période 2000-2006. Cette économie, qui reste dominée par le 
secteur primaire (44,5 % du PIB), est tributaire des aléas 
climatiques et des prix des matières premières sur le marché 
international. 
 
La pauvreté est devenue ces dernières années un phénomène 
généralisé au Mali : 64 % et 21 % de la population totale vivent 
respectivement dans la pauvreté et dans l’extrême pauvreté. Le 
revenu annuel par habitant au Mali est estimé à 240 dollars US 
(comparé à une moyenne de 510 dollars US pour l’Afrique 
Subsaharienne en 2004). 
 
Le régime politique est basé sur la démocratie et le multipartisme. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



« Evaluation du Système d’Information Sanitaire (SIS) du Mali : cas du district de Bamako » 

  
 

SACKO Adama                                                                 Thèse de médecine, Bamako 2010 
 

6 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Carte administrative du Mali, 

Source : DNSI Mali http://www.dnsi.gov.ml/ 

 

1.1.2. Description du système de santé [5] 
 
1.1.2.1. Organisation du système : 
 
La politique sectorielle de santé et population adoptée en 1990 
par le gouvernement du Mali est basée sur la décentralisation du 
recours aux soins et la participation communautaire. Elle a 
comme objectifs généraux :  

• l’extension de la couverture sanitaire 
• l’accès aux médicaments essentiels et services de santé de 

base pour toutes les couches de la population. 
 
Le système sanitaire a trois niveaux de prise en charge : 
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� le niveau central avec ses 4 Etablissements Publics 
Hospitaliers (EPH) en plus de l’hôpital mère enfant qui 
constituent la 3ème référence ; 

� le niveau intermédiaire constitué de 7 EPH assurent la 2ème  
référence ; 

� le niveau opérationnel avec ses 2 échelons qui sont : 
 

� Le premier échelon offre le Paquet Minimum d’Activité 
(PMA) au niveau des CSCom au nombre de 826 en 
2007. D’autres structures de santé : parapubliques, 
confessionnelles, dispensaires et les privées complètent 
le premier échelon. Les données de certaines ONG sont 
agrégées avec celles des CSCom. Ces soins concernent 
surtout la santé de la reproduction, la survie de 
l’enfant et la lutte contre les IST VIH/Sida…. Par 
ailleurs, il est important de signaler l’existence de lieux 
de consultations de médecine traditionnelle dont la 
collaboration avec la médecine moderne est en cours 
d’organisation. 
Ce premier niveau constitue le premier contact entre 
les usagers et le système de santé. 
 

� Le deuxième échelon ou deuxième niveau de recours 
aux soins (première référence) est constitué par les 
centres de santé de référence (CSRéf) de Cercle/zone 
sanitaire au nombre de 59. 
 

1.1.2.2. Le système national d’information sanitaire [9] 
En Mars 1998, le schéma directeur du Système National 
d’Informations sanitaires et Sociales (SNISS) a été finalisé. Selon 
ce schéma, le SNISS, placé sous la coordination de la Cellule de 
Planification et de Statistiques (CPS) est composé des 4 sous 
systèmes suivants : 

- Sous système d’informations sanitaires qui comprend : 

� Le Système Local d’Information Sanitaire (SLIS) 
� Le Système d’Informations Hospitalières (SIH) 
� Le Système d’Alerte Epidémiologique (SAE) 

- Sous système d’informations sociales (SISo) 

- Sous système d’information sur les enquêtes et la recherche 
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- Sous système d’informations administratives et de gestion 
comprenant: 

� Données sur les ressources humaines 
� Données sur le matériel 
� Données financières 
� Bases de données des bailleurs/ONG et associations. 

 

1.2. Définitions : 
Le mot système tire son origine du mot grec « sustêma » qui veut 
dire ensemble [11]. 
 
Le Larousse le définit comme étant un ensemble de 
méthodes, de procédures destinés à assurer une fonction 
définie ou à produire un résultat [12]. 
 
Un système est un ensemble d’éléments ayant des liens entre eux 
et concourant à l’atteinte des mêmes objectifs. Ainsi, le système 
d’informations sanitaires peut être défini comme l’ensemble des 
outils utilisés pour la collecte, l’analyse et l’interprétation des 
données sanitaires [10]. 

 

1.3. Historique au Mali : 
On peut distinguer plusieurs étapes dans l’évolution du 
système d’informations sanitaires au Mali [9] : 

- Avant 1960 : le système d’information sanitaire était 
destiné à collecter des données sur les accouchements, les 
vaccinations et les grandes endémies pour transmission à 
l’OCCGE. 
 

- De 1960 à 1976 : période caractérisée par l’existence de 2 
rapports (le rapport des grandes endémies et celui des 
autres activités : morbidité, mortalité, accouchements…). Le 
traitement des données était manuel et incomplet car la 
plupart des agents de santé ignoraient l’importance des 
statistiques. 

 
- De 1976 à 1990 : Fusion de 2 rapports avec comme 

résultante un rapport mensuel mettant l’accent sur la 
morbidité et la mortalité. Le traitement des données était 
manuel et le système ne connaîtra un début 
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d’informatisation que vers les années 1987-1990 avec la 
conception d’un logiciel « SNISS ». L’analyse des annuaires 
statistiques a commencé en 1988. La coordination était 
assurée par la Direction Nationale de la Planification et de la 
Formation Socio-sanitaire (DNPFSS). 

 
- De 1990 à 1993 : Avec la suppression de la DNPFSS, la 

gestion du système a été confiée à la DNSP à travers la 
Division de l’Epidémiologie (actuelle Division Prévention et 
Lutte contre la Maladie). 
Durant cette période, un sous système sur la Santé 
Maternelle et Familiale et la Planification Familiale (SMI/PF) 
fut développé par la Division Santé Familiale (DSF = actuelle 
Division Santé de la Reproduction) pour analyser les aspects 
liés à la santé de la mère et de l’enfant.  

 

- De 1993 à nos jours : La dernière réforme qui date de 1993 
a été guidée par le souci de mettre un outil de pilotage à la 
disposition des équipes de santé. Avec la Politique Sectorielle 
de santé et de Population, le SLIS, placé sous la 
responsabilité de la DNSP, a pris une place importante dans 
le SNISS. 
 

1.4. Système Local d’Information Sanitaire (SLIS) [5] 
 
1.4.1. Le but du SLIS : 
Le SLIS a pour but la transformation de l’information brute en 
indicateurs pour orienter la prise de décision. Il consiste au 
traitement, la mémorisation et enfin la transmission de 
l’information. Il a des objectifs précis qui sont entre autres : 

• Recueillir des données utiles pour l’analyse de la situation 
sanitaire du pays ; 

• Améliorer la qualité des données collectées par la 
standardisation de la définition de chaque maladie ou 
symptôme ; 

• Analyser les données à chaque niveau du système de santé 
et prendre des décisions adaptées ; 

• Assurer la retro-information à tous les niveaux ; 
• Assurer l’accès aux indicateurs de santé des différentes 

structures du Ministère de la Santé et de ses partenaires 
pour la prise de décision ; 
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• Assurer la surveillance épidémiologique et donner l’alerte en 
cas d’épidémie [13]. 

 
 
1.4.2. Objectifs du SLIS 
Le système local d’information sanitaire concerne les activités de 
santé menées dans les structures périphériques du premier 
échelon (CScom) et les structures de première référence au niveau 
du cercle (CSRéf). 
Ses objectifs peuvent se résumer comme suit : 

- aider les équipes des différents niveaux  à évaluer leurs 
performances, 

- permettre la prise de décision au niveau local à partir des 
informations générées, 

- faciliter le transfert des informations aux échelons 
supérieurs. 
 

1.4.3. Recueil des données du SLIS [14] 
 
Plusieurs types de supports sont utilisés au niveau des 
structures de santé prestataires de soins pour l’enregistrement 
des données. 
 

1.4.3.1. Au niveau des CScom : 
Depuis la mise en œuvre progressive de la réforme, les CScom 
utilisent comme supports de base les « Fiches Opérationnelles » 
(F.O) pour les activités du PMA. Ainsi on a : 

� Les fiches de suivi grossesse et accouchement, 
� Les fiches de suivi de l’enfant sain (ou fiches intégrées mère-

enfant), 
� Les fiches de planification familiale, 
� Les fiches pour le suivi des malades chroniques qui sont en 

général celles initiées par les programmes. 
A chaque fiche opérationnelle est associée une « fiche échéancier » 
pour gérer les rendez-vous et une « carte individuelle ». 
La F.O et la fiche échéancier sont gardées au centre de santé 
tandis que la carte individuelle est remise à l’intéressé. 
En plus de ces différentes fiches, 4 registres sont utilisés, à 
savoir : 

� Le registre de consultation externe, 
� Le registre d’ouverture et de clôture de la FO suivi grossesse, 
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� Le registre d’ouverture et de clôture de la FO suivi de l’enfant 
sain, 

� Le registre d’ouverture et de clôture de la fiche de 
planification familiale. 

Pour la gestion des médicaments, des fiches de stocks sont 
utilisées ainsi que des registres appelés «livre-journal ».  
Dans le cadre de la gestion financière, des cahiers de recettes et 
des cahiers de versements sont utilisés par le personnel du 
CScom. 
 
1.4.3.2. Au niveau des CSRéf : 
Pour leurs différentes activités, les CSRéf utilisent des registres. 

1.4.4. Synthèse et transmission de l’information : 
Les principaux outils de synthèse et transmission de l’information 
sont le rapport trimestriel d’activités du premier échelon et celui 
de Cercle/référence.  
 
1.4.4.1. Rapport du premier échelon : 
Ce rapport est rempli mensuellement en 2 copies dont l’une est 
transmise au CSRéf à la fin du trimestre et l’autre gardé au 
CScom. 
En dehors des caractéristiques du centre de santé et de la 
population de l’aire, ce rapport de 30 pages comprend 4 sections. 
 
� La section 1 (pages 1 et 2) concerne des informations sur le 

fonctionnement du centre : personnel, visites de supervision, 
compte-rendu de réunions du conseil de gestion. 
 

� La section 2 : (pages 3 à 11) regroupe les données du PMA. 
Cette partie est subdivisée en deux sous sections : sous section 
2A et 2B. 

 
+ Sous section 2 A : (pages 3 à 6) permet de recueillir 
séparément les données de la population de l’aire et celles de la 
population hors aire : total des activités curatives par mois, 
santé reproductive des femmes et des enfants.  
 
+ Sous section 2 B : (pages 7 à 11) font le relevé par mois des 
nouveaux cas de morbidité et des décès (chaque page 
correspond à 1 mois) selon 4 classes d’âge (0 à 4 ans, 5 à 9 
ans,  10 à 24 ans, 25 ans et plus). La page 9 donne les 
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définitions des différentes affections des pages précédentes 
selon le code de la Classification Internationales des Maladies. 
Les pages 10 et 11 sont consacrées aux résultats de la prise en 
charge des maladies spécifiques : la tuberculose, la lèpre, 
l’Onchocercose et les activités promotionnelles. 

� La section 3  (pages 12 et 14) est relative à la gestion des 
ressources : recettes et dépenses, informations sur la chaîne de 
froid et la logistique. 
 

� La section 4  (page 14) est destinée à recueillir les problèmes 
identifiés et les solutions proposées lors des supervisions.  

 
� La section 5 (pages 15 et 30) : La page 15 fait le compilé des 

pages concernant la morbidité et la mortalité. Enfin, la page 30 
est réservée aux observations de l’équipe du CScom et de 
l’Equipe Socio-sanitaire du Cercle.  

 
1.4.4.2. Rapport de Cercle / Référence : 
Ce rapport de 37 pages est divisé en 2 parties.  

— Première partie : Elle comprend 4 sections et concerne les 
données détaillées par centre de santé de premier échelon. 

La section 1 (pages 1 et 3) est la description de l’extension de 
couverture et du degré d’avancement. 
 
La section 2 (page 4) fait la liste des ressources humaines par 
catégorie de personnel et par centre en fin de trimestre. Elle 
donne un récapitulatif par catégorie et par « source de salaire ». 
 
La section 3 (page 5) récapitule pour chaque centre le nombre de 
jours d’absence du chef de poste, le nombre de visites reçues et la 
durée totale en jours ainsi que le nombre de réunion du conseil 
de gestion. 
 
La section 4 (pages 6 à 11) reprend par centre le compilé 
trimestriel des données de la section 2 des rapports du premier 
échelon.  
 

� Page 6 : Activités curatives trimestrielles, 
� Page 7 : Activités suivi de grossesse, 
� Page 8 : Activités de planning familial  
� Pages 9 et 10 : Programme élargi de vaccination 



« Evaluation du Système d’Information Sanitaire (SIS) du Mali : cas du district de Bamako » 

  
 

SACKO Adama                                                                 Thèse de médecine, Bamako 2010 
 

13 

� Page 11 : Suivi enfants sains et VAT femmes. 
 
 
— Deuxième partie : Composée de 7 sections, elle va de la 

page 12 à la page 37 et concerne uniquement le CSRéf.  
 

La section 1 (page 12 à 15) traite des ressources humaines et 
matérielles du CSRéf par mois. 
 
La section 2 (page 16 à 17) concerne la prise en charge des 
évacuations et références effectuées par les centres de premier 
échelon. 
 
La section 3 (pages 18 et 25) fait la situation des activités 
curatives, de santé de la reproduction, d’hospitalisation, de 
chirurgie, de radiologie et de laboratoire menées au niveau du 
CSRéf. 
 
La section 4 (page 26) concerne les activités promotionnelles 
menées par l’ESSC. 
 
La section 5 (page 27 à 28) est relative à la situation financière 
des structures de premier échelon et apprécie leur bilan financier. 
  
La section 6 (page 29 à 30) donne la situation du fonctionnement 
de la chaîne de froid et de la gestion des vaccins au niveau du 
CSRéf.  
 
La section 7 (page 31 à 37) est le cumul trimestriel de la 
morbidité/mortalité de l’ensemble du cercle. La  dracunculose et 
le SIDA sont ajoutés à la liste des affections utilisée au niveau du 
premier échelon. 
 
— Autres rapports : 

Des rapports mensuels ou trimestriels sont élaborés dans le cadre 
du suivi des activités de certains programmes (lèpre, tuberculose, 
dracunculose, vaccination…). 
Il existe aussi des tableaux de bord et des fiches de relevé 
mensuel des activités par niveau. 
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1.4.5. Traitement informatisé des données : 
 
Le logiciel de saisie des données du SLIS est appelé DESAM 
(Développement Sanitaire du Mali). Il a été créé en 1996 par le 
ministère de la santé. Sa première version était sous DOS dans le 
langage Clipper 5.0. Il a évolué depuis lors et est actuellement 
sous WINDOWS. 
 
Le menu comporte 4 rubriques : 
 
� Mise à jour des données : pour la saisie des données des 

activités ; 
� Rapports : pour la sortie des tableaux avec indicateurs 

calculés ; 
� Graphes : pour la présentation des données sous forme de 

graphiques ; 
� Utilitaire : pour la saisie des noms et population des aires de 

santé mais aussi la création des nouvelles aires de santé. 
 
Le logiciel DESAM permet la production de documents de retro-
information (bulletins semestriels, annuaires statistiques,…).  
 
Le logiciel EXCELL est aussi utilisé pour faire certains 
graphiques. 
 
Un logiciel de cartographie, le HEALTHMAPPER permet la 
visualisation cartographique des indicateurs produits par le 
DESAM. 
 
1.5. Organisation de la collecte, du traitement et de l’analyse 
des données du SLIS : [5] 
 
L’organisation de la collecte, du traitement et de l’analyse des 
données se fait à trois niveaux : 

� Au niveau local :  
Les structures de santé du premier échelon (CScom) collectent, 
enregistrent et analysent les données sur les supports papiers. 
Elles transmettent trimestriellement les rapports au niveau cercle 
(CSRéf). Le niveau cercle saisi le rapport dans le DESAM. Après la 
saisie, il vérifie, analyse et transmet les données au niveau de la 
région sous la forme de copie dure papier pour le RTA (Rapport 
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Trimestriel d’Activité) et copie électronique pour les tables 
(disquette, Email, clé USB). La rétro information est faite aux 
CSCom par rapport aux écarts constatés entre les copies dure et 
électronique. 
 

� Au niveau régional : 
La Direction régionale procède à son tour à la mise à jour des 
tables, puis vérifie, analyse et interprète les données afin 
d’orienter la prise de décision. Puis la Direction régionale envoie 
une copie du RTA et la copie électronique à la Direction Nationale 
de la santé. Enfin elle fait aussi la retro information aux cercles 
par rapport aux écarts constatés entre la copie dure et la copie 
électronique. 
 

� Au niveau national : 
Les tables reçues des régions font également l’objet de 
vérification, de traitement sur DESAM, d’analyse et 
d’interprétation. Les RTA sont archivés au niveau de la Section : 
Système Local d’Information Sanitaire (SLIS). D’autres logiciels 
d’analyse (Epi Info, Health Mapper,…) sont utilisés à ce niveau 
pour l’analyse des données. Les informations sont ensuite 
agrégées par le niveau national et utilisées pour la prise de 
décision. La rétro information est faite aux régions et cercles 
avant la transmission à la CPS, au cabinet et aux partenaires. 
 
1.6. Problèmes rencontrés : 
 
1.6.1. Difficultés :  

• Insuffisance de remplissage des rapports trimestriels ;  
• Retard dans la transmission des Rapports trimestriels ;  
• Incohérence des données démographiques (dénominateurs) ; 
• Insuffisance de la supervision ; 
• Mobilité du personnel formé [13]. 

 
1.6.2. Contraintes 

• Insuffisance d’Assistants Médicaux en Santé Publique ; 
• Démotivation du personnel ; 
• Manque de subvention de l’état ; 
• Insuffisance des moyens de communication (radio surtout) ; 
• Insuffisance dans l’utilisation de l’outil Informatique ; 
• Insuffisance de connexion internet [13]. 
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1.7. Système d’Information Hospitalier (SIH) : [4] 
 

Depuis des années il existe un SI non informatisé au niveau des 
hôpitaux du Mali, dénommé SIH. Force est de constater que ce 
SIH est jalonné de quelques difficultés notoires, à savoir : 

� L’incomplétude des rapports et des fiches signalétiques 
reçus, 

� L’indisponibilité de certaines données des EPH 
particulièrement les données sur les causes de 
morbidité et de mortalité, 

� Le retard dans la révision des supports de collecte des 
données du SIH, 

� L’insuffisance de la formation continue des agents 
impliqués et ou chargés du SIH, 

� Le faible niveau d’équipement des unités SIH et des 
bureaux des entrées des EPH en matériels 
informatiques, 

� L’insuffisance de motivation des agents impliqués et ou 
chargés du SIH, La faible implication de certaines 
directions des EPH dans la fonctionnalité de leur SIH. 

 
Des problèmes existent également au niveau de la coordination 
car chaque système produit des données qui ne sont pas 
compilés. 
 
1.8. Système d’Alerte Epidémiologique ou Système d’Alerte 
Précoce [15] 
 
1.8.1.Organisation de la section surveillance épidémiologique 
 
La surveillance épidémiologique intégrée des maladies 
transmissibles est une activité continue de recueil systématique, 
de transmission, d’analyse et d’interprétation des données en vue 
de prendre à temps les décisions adéquates en matière de 
prévention et de lutte contre les maladies transmissibles. 
Les différentes étapes de la mise en œuvre du système de 
surveillance épidémiologique sont : 

� l’identification et prise en charge des cas suspects 
� l’enregistrement des données 
� la notification à l’échelon supérieur 
� la saisie, le traitement et l’analyse des données sur des 

logiciels informatiques  
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� la réalisation des enquêtes/investigations 
� la confirmation des cas suspects au laboratoire 
� la riposte aux éventuelles épidémies.   

 
 
1.8.2. Fonctionnement du Système de surveillance 
 
1.8.2.1. Préparation aux épidémies 
Elle consiste à effectuer un pré positionnement de vaccins, 
médicaments et matériels en vue d'apporter une riposte adéquate 
en cas de déclenchement d'une éventuelle épidémie aux différents 
niveaux du système de santé. 
Toutefois, les quantités pré positionnées se sont souvent  avérées 
insuffisantes, en ce qui concerne celles utilisées dans le cadre de 
la lutte contre le choléra, la méningite et la rougeole, eu égard au 
nombre de plus en plus croissant d’établissements sanitaires 
notamment les CSCom. 
 
1.8.2.2. Système de surveillance épidémiologique : 
Il repose sur les données  recueillies quotidiennement à travers 
des moyens de communication disponibles au niveau des 
structures de santé ou à défaut d’autres services administratifs 
tels que : le  réseau RAC, le Fax, le téléphone, Internet, etc.… . 

Ces informations sanitaires remontent du niveau périphérique 
(CSCom) au niveau national en passant par les CSRéf de cercle et 
les directions régionales de la santé. Elles font ensuite l'objet de 
saisie, de traitement, d’analyse sur outils informatiques (Excel, 
EpiInfo, HealthMapper), d’interprétation et de diffusion au 
Ministère de la Santé, à l’OMS et sont archivées au niveau de la 
Section.   

Le système repose également sur les investigations de cas 
suspects pour lesquels des prélèvements sont effectués en vue de 
leur confirmation au laboratoire national de référence (INRSP). 

 
1.9. Intérêt des TIC pour le système sanitaire du Mali 
 
Le système de soins Maliens rencontre plusieurs difficultés 
clairement identifiées à partir de document de référence [16]. 
Il s’agit en l’occurrence des difficultés de l’offre de soins en 
rapport avec la démographie médicale, de l’insuffisance de l’offre 
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en termes de prévention, de la maîtrise des coûts, de l’importance 
de la mortalité, etc. 
 
Il y a une concentration des médecins qui exercent à Bamako 
alors que certaines régions (dont en majorité celles du nord), 
connaissent un déficit de professionnels de santé. La densité 
médicale de Bamako est nettement plus importante que celle des 
autres régions du pays, alors que de nombreux postes 
hospitaliers ne sont pas pourvus. La pénurie se fait notamment 
sentir au travers du délai de rendez-vous dans certaines 
spécialités (gynécologie, ophtalmologie, rhumatologie, ORL…) en 
milieu hospitalier et ambulatoire. Dans certaines zones 
(notamment rurales et périurbaines), les praticiens ne sont plus 
remplacés. 
 
Ainsi, avec une moyenne de médecins par habitant (un médecin 
pour 10.389 habitants en 2007), un peu en dessous de la norme 
OMS (un médecin pour 10.000habitants) [6], le Mali est confronté 
aux mêmes difficultés que certains pays voisins.  
 
Les TIC ont un rôle potentiel dans la résolution de certains 
problèmes que connaît le secteur de la santé. Elles peuvent 
contribuer à améliorer les performances du système sanitaire du 
pays. 
 
Certains professionnels de santé tentent de résoudre ces 
problèmes en s’appuyant sur les technologies de l’information et 
de la communication en général et les applications de la 
télémédecine en particulier [17].    
 
Le système de santé du Mali est un ensemble de sous-systèmes, 
qui semblent parfois isolés. L’information joue un rôle majeur 
dans ce cloisonnement. Les TIC peuvent contribuer à supprimer 
ce cloisonnement en facilitant la création, l’accès et la diffusion 
des données sur les besoins. 
 
Un ensemble de structures, de dispositifs et d’orientations 
politiques concernant le système de soins tentent d’optimiser sa 
performance et son efficience : il s’agit entre autres de l’Agence 
Nationale d’Evaluation des Hôpitaux (ANEH), de la Cellule de la 
Planification et de la Statistique (CPS), des Comités Régionaux 
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d’Orientation, de Coordination et d’Evaluation des Programmes 
sanitaires et sociaux (CROCEP), etc. 
 
Le comportement de la population, son vieillissement, 
l’augmentation des maladies chroniques, le développement des 
technologies, les besoins de recherche, sont autant de causes qui 
influencent fortement la maîtrise des coûts et la performance. Les 
technologies de l’information et de la communication peuvent 
jouer un rôle dans l’optimisation et l’efficience du système de 
soins. 
 
1.10. Le système d’information sanitaire et l’informatisation 

 
Le système d’information sanitaire connaît de nombreuses 
lacunes telles que la transmission irrégulière des rapports 
d’activités des hôpitaux, la mauvaise qualité des données quand 
elles sont recueillies, l’insuffisance de personnel et le manque de 
motivation du personnel chargé du système d’information.   
  
Une analyse de la situation a montré que, dans beaucoup 
d’établissements de santé, les équipements informatiques se 
résument à de simples postes de travail destinés principalement à 
la bureautique. Le personnel qualifié dans ce domaine fait défaut 
dans la plupart des hôpitaux. 

Les bureaux des entrées de certains établissements 
(essentiellement les hôpitaux) sont dotés d’un logiciel de gestion 
économique. 
Les pharmacies hospitalières, quant à elles, utilisent un logiciel 
dénommé PHARMAHOS [18]. 
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2. Méthodologie (Méthodes et Matériels) : 
 
2.1. Cadre de l’étude : Notre étude a été réalisée dans le district 
de Bamako et a concerné trois niveaux : 

� Les services périphériques et de la 1ère référence : les Centres 
de Santé Communautaire CScom) et les Centres de Santé de 
Références (CSRéf) ; 

� Le service intermédiaire : la Direction Régionale de la Santé 
(DRS) ; 

� Les services centraux : la Direction Nationale de la Santé 
(DNS) et la Cellule de Planification et la Statistique (CPS) du 
secteur santé.  
 

2.2. Période de l’étude : Notre étude s’est déroulée de Janvier à 
Juin 2009. 
 
2.3. Type d’étude : Il s’agissait d’une étude prospective, 
descriptive et qualitative. 
 
2.4. Population d’étude : Notre population était constituée des 
personnes chargées du SIS travaillant à tous les niveaux de la 
pyramide sanitaire du district de Bamako. 
Les chargés SIS des 6 CSRéf, de la DRS, de la DNS et de la CPS 
du secteur santé ont été choisis de manière exhaustive. 
Ceux des CScom ont été choisis sur la base de 2 CScom par 
CSRéf, selon un choix raisonné avec comme critère de sélection 
les 2 CScom ayant le taux de fréquentation le plus élevé ; soit un 
total de 12 CScom :  
 

� en Commune I, Asacoba (Banconi) et Asacoboul 
(Boulkassoumougou); 

� en Commune II, Boniaba (Bozola, Niaréla, Bagadadji) et 
Asacome (Medina-coura); 

� en Commune III, Ascom (Bamako-coura / Bolibana) et 
Asacotom (N’Tomicorobougou); 

� en Commune IV, Asacoham (Hamdallaye) et Asacodjip 
(Djicoroni-para); 

� en Commune V, Asacoda (Daoudabougou) et 
Asacotoqua (Quartier Mali / Torokorobougou); 

� en Commune VI, Asacobafa (Banankabougou / Faladiè) 
et Asacocy (1008 Logements). 

 



« Evaluation du Système d’Information Sanitaire (SIS) du Mali : cas du district de Bamako » 

  
 

SACKO Adama                                                                 Thèse de médecine, Bamako 2010 
 

21 

2.4.1. Critères d’inclusion : 
Les chargés SIS au niveau des CScom ayant un taux de 
fréquentation le plus élevé par Commune ;  les chargés SIS des 6 
CSRéf, de la DRS, de la DNS et de la CPS du secteur santé. 
 
2.4.2. Critères de non inclusion : 
Les chargés SIS au niveau des CScom ayant un taux de 
fréquentation n’atteignant pas les deux premiers par CSRéf. 
 
2.5. Techniques et Instruments de collecte des données : 
Trois (3) types de questionnaires ont été utilisés selon le niveau 
de la pyramide sanitaire : 

• Questionnaire CScom, 
• Questionnaire CSRéf, 
• Questionnaire DRS, DNS, CPS. 

Le recueil des données auprès des chargés SIS s’est effectué par 
sondage complété par de interviews qui  variaient dans la durée 
(en général de 15 à 30 minutes suivant les personnes 
interviewées). 

 
2.6. Procédures de traitement et analyse des données : 
Les données recueillies ont été saisies, traitées par le logiciel MS 
Excel version 2003 puis transférées et analysées par le logiciel 
Epi Info 3.5.1. 
 
2.7. Aspects éthiques et déontologiques : 
Nous avons eu le consentement de tous les participants.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



« Evaluation du Système d’Information Sanitaire (SIS) du Mali : cas du district de Bamako » 

  
 

SACKO Adama                                                                 Thèse de médecine, Bamako 2010 
 

22 

3. RESULTATS 
 
Notre étude s’est déroulée de janvier à Juin 2009. Elle visait les 
chargés SIS des CScom, des CSRéf, de la DRS, de la DNS et de la 
CPS de santé du district de Bamako.  
Au terme de notre étude 21 questionnaires ont été recueillis sur 
les 21 distribués, soit un taux de réponse de 100%.  
 
3.1. Analyse du SIS au niveau CScom : 
 
Pour cette catégorie 12 questionnaires ont été distribués et ont 
fait tous l’objet d’une réponse. 
 
Les personnes participantes à l’enquête à ce niveau étaient toutes 
des Médecins Directeurs (chargés de la collecte des données au 
niveau de leurs centres respectifs). 
 
Tableau I: Répartition selon le sexe et l’age 
 
 

                   
Age   Sexe       
 

Masculin Féminin Total 

30 – 40  10 0 10 
40 – 50  2 0 2 
Total 12 0 12 

 
 
La tranche d’age 30 – 40 ans représentait 10 sujets / 12.  
Tous, de sexe masculin avaient reçus une formation sur le SLIS.  
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Figure 2: Répartition des CScom selon le support utilisé 
 

Nous avons observé que les 12 CScom utilisaient le support 
papier /registres pour la collecte des données. 
Cependant, deux CScom utilisaient en plus le support 
informatique.  
 
Tableau II: Avis des acteurs SIS des CScom selon l’usage du système 
 

Usage du système Fréquence Pourcentage 
(%) 

Appliquer une 
politique sanitaire 

8 66,7 

Améliorer la gestion 
des ressources 
financières 

7 58,3 

Recueil et analyse 
des données 
statistiques 

11 91,7 

Améliorer la qualité 
des services de soins 

11 91,7 

Archivage pour 
exploitation des 
données 

11 91,7 

 
Le recueil et l’analyse des données statistiques, l’amélioration de 
la qualité des services de soins, et l’archivage des données pour 
exploitation ont été cités comme étant les buts d’usage du 
système.  
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11

1

Système manuel Système manuel + Epi info

 
 

Figure 3 : Répartition des CScom selon la manière d’analyse des 
données avant transmission 

Le système manuel d’analyse des données a été cité dans 91,7 %. 
 
 
 

7

12

12

Hebdomadaire Mensuel Trimestriel

 
 

Figure 4 : Répartition des CScom selon le délai de transmission des 
données 

 
Le mode de transmission mensuelle et trimestrielle a été observé 
chez tous les chargés SIS ; cependant 7 / 12 d’entre eux ont 
signalés une transmission hebdomadaire.  
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4

8

Oui Non

 
 
 

Figure 5 : Répartition des CScom selon l’efficience du support papier 
 
Le support papier n’a pas été jugé efficient par 66,7 % des sujets 
interrogés. 
 
 

5

6

1

Avantageux Peu avantageux Sans avis

 
 
Figure 6 : Répartition des CScom selon les avantages du système papier 
 
Le support papier a été jugé peu avantageux par 50 % des 
chargés SIS.  
 
De plus 100 % d’entre eux pensaient qu’il avait des 
inconvénients. 
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Il s’agissait entre autres, le volume élevé du travail, les erreurs de 
calculs, pertes de données, les difficultés d’archivage et  des 
erreurs de remplissage des supports. 
 
Tous les chargés SIS estimaient que le système papier présente 
des difficultés. 
Parmi elles, on pouvait citer, le manque de formation au 
remplissage des supports, le manque de personnel en nombre 
suffisant et le manque d’outil informatique. 
 
Le support informatique a été jugé efficient par tous les sujets 
interrogés. 
 
 

Tableau III : Répartition des CScom selon la connaissance d’outil 
informatique pour le traitement des données  
 
 

Connaissance 
outil informatique  

Fréquence Pourcentage 
(%) 

Oui 1 8,3 

Non 11 91,7 

Total 12 100 
 

La méconnaissance d’outil informatique pour le traitement des 
données a été observée chez 91,7 % des chargés SIS.  
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Tableau IV : Répartition des CScom selon l’amélioration du travail par 
les TIC  
 

Amélioration du 
travail par les TIC 

Fréquence Pourcentage (%) 

Bonne gestion et 
organisation de 
qualité  

1 8,3 

Diminution du 
volume et du temps 
de travail  

4 33,3 

Facilite la collecte, 
l'analyse, la 
transmission des 
données  

7 58,3 

Total  12 100 

Les TIC ont été jugés utile comme solution à l'amélioration du  
SIS, notamment par la facilitation de la collecte, de l'analyse et de 
la transmission des données. 

 

Tableau V : Répartition des CScom selon les propositions d'amélioration 
du travail  
 

Propositions Fréquence Pourcentage 
(%) 

Informatisation du 
Système  5 41,7 

Mise en réseau de 
toute la commune  1 8,3 

Usage des TIC  6 50 

Total  12 100 
 
L'usage des TIC comme moyen permettant d'améliorer le travail 
SIS a été proposé par 50 % des participants à l'étude. 
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3.2. Analyse du SIS au niveau CSRéf : 
 
Pour cette catégorie 6 questionnaires ont été distribués et ont fait 
tous l’objet d’une réponse. 
 
Les personnes participantes à l’enquête à ce niveau étaient tous 
des Assistants Médicaux en Santé Publique (chargés de la collecte 
des données). 
 
Tableau VI: Répartition selon le sexe et l’âge 
 
 

            
Age   Sexe 
 

Masculin Féminin Total 

30 – 40  0 1 1 
40 – 50  0 2 2 
50 – 60  1 2 3 
Total 1 5 6 

 
Le sexe féminin représentait 5 sujets / 6  et la tranche d’age 30 – 
40 ans représentait 1 sujet / 6. 
Tous avaient également bénéficiés dune formation sur le SLIS. 
 
Cependant nous rencontrons un personnel vieillissant chargés 
SIS en activité au niveau des CSRéf. 
 
Nous avons observé que tous les CSRéf utilisaient les supports 
papiers /RTA  avant de transférer les données sur un support 
informatique à travers le logiciel DESAM pour la collecte des 
données. 
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Tableau VI: Avis des acteurs SIS des CSRéf selon l’usage du système 
 

Usage du système Fréquence Pourcentage (%) 
Appliquer une 
politique sanitaire 

4 66,7 

Améliorer la gestion 
des ressources 
financières 

3 50 

Recueil et analyse 
des données 
statistiques 

5 83,3 

Améliorer la qualité 
des services de soins 

5 83,3 

Traitement des 
données 

5 83,3 

 
Le recueil et l’analyse des données statistiques, l’amélioration de 
la qualité des services de soins, et le traitement des données ont 
été comme étant les buts d’usage du système.  
 
Le logiciel DESAM  a été observé comme moyen principal 
d’analyse des données chez tous les chargés SIS. 
 
 

4

4

6

1

Hebdomadaire Mensuel Trimestriel Annuel

 
 

Figure 7: Répartition des CSRéf selon le délai de transmission des 
données 

 
Le mode de transmission trimestrielle des données a été observé 
chez 100 % de répondants. 
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33

Oui Non

 
 

Figure 8 : Répartition des CSRéf selon l’efficience du support papier 
 
L’efficience du support papier  a été citée par la moitié des 
répondants. 
 
 
Tableau VII : Répartition des CSRéf selon les inconvénients du 
système papier 
 
 

Inconvénients du 
système papier 

Fréquence Pourcentage (%) 

Oui 5 83,3 

Non 1 16,7 

Total 6 100 
 
Des inconvénients dans le système papier ont été observés par 
83,3 % des répondants. 
  
Les difficultés d’archivage des données, et les pertes des données 
ont été citées comme les types principaux d’inconvénients 
rencontrés à l’utilisation du support papier. 
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5

1

Oui Non

 
 
Figure 9 : Répartition des CSRéf selon les difficultés du système papier 

De même des difficultés dans l’utilisation du système papier ont 
été signalées par 83,3 % de répondants. 
Le Retard de transmission des données, et le personnel non formé 
aux nouveaux programmes et des erreurs de remplissage des 
supports ont été également cités comme principales difficultés. 
 
Le système informatique  a été jugé efficient et avantageux par 
tous les chargés SIS. 

Tableau VIII : Répartition des CSRéf selon les propositions 
d'amélioration du travail 
 

Propositions Fréquence Pourcentage 
(%) 

Equipement des 
structures, formation 
des agents  

1 16,7 

Formation continue 
du personnel au 
remplissage des 
supports  

5 83,3 

Total  6 100 
 
La formation continue du personnel au remplissage des supports 
a été citée dans 83,3 %. 
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3.3. Analyse du SIS au niveau DRS, DNS, et  CPS de la santé: 
 
Pour cette catégorie 3 questionnaires ont été distribués et ont fait 
tous l’objet d’une réponse. 
 
Les personnes participantes à l’enquête à ce niveau étaient tous 
également des Assistants Médicaux en Santé Publique. 
 
Tableau IX: Répartition selon le sexe et l’âge 
 

           
Age   Sexe 
 

Masculin Féminin Total 

30 – 40  1 0 1 
40 – 50  1 1 2 
Total 2 1 3 

 
Le sexe masculin représentait 2 / 3 ainsi que la tranche d’âge 40 
– 50 ans. 
 
Nous avons observé que tous les Services utilisaient les supports 
papiers /RTA  avant de transférer les données sur un support 
informatique à travers le logiciel DESAM pour la collecte des 
données. 
 
Tableau X: Avis des acteurs SIS des Services selon l’usage du système 
 

Usage du système Fréquence Pourcentage 
(%) 

Appliquer une 
politique sanitaire 

3 100 

Améliorer la gestion 
des ressources 
financières 

2 66,7 

Recueil et analyse 
des données 
statistiques 

2 66,7 

Améliorer la qualité 
des services de soins 

3 100 

Traitement des 
données 

3 100 
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L’application d’une politique sanitaire, l’amélioration de la qualité 
des services de soins, et le traitement des données ont été cités 
comme étant les buts d’usage du système. 
 

Le système manuel plus celui du DESAM étaient les deux 
manières utilisées pour l’analyse des données. 
 
 

3

2

Trimestriel Annuel

 
 

Figure 10: Répartition des Services selon le délai de transmission des 
données 

 
Le mode de transmission trimestrielle et annuelle des données a 
été observé à ce niveau. 
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1

2

Oui Non

 
 
Figure 11 : Répartition des Services selon l’efficience du support papier 
 
Le support papier n’a pas été jugé efficient par 66,7 % des 
répondants. 
 
Peu d'avantage et surtout des inconvénients ont été observés 
dans le système papier : incomplétude et absence de promptitude 
dans la gestion des dossiers. 
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Tableau XI : Répartition des services selon les difficultés du 
système papier 
 
 

Difficultés 
Fréquence Pourcentage (%) 

Analyse des données, 
insuffisance de 
remplissages des 
rapports, retard de 
transmission des 
rapports  

1 33,3 

Mise à jour, 
vérification, analyse 
des données, 
insuffisance de 
remplissage des 
rapports, manque de 
formation des 
chargés du SIS  

1 33,3 

Retard de 
transmission des 
rapports, 
organisation interne 
du service  

1 33,3 

Total  3 100 
 
      
L’analyse des données, l’insuffisance de remplissages des 
rapports, le retard de transmission des rapports, le manque de 
formation des chargés du SIS ont été les difficultés majeures 
citées. 
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Tableau XII : Répartition des services selon les contraintes du système  
 
 

Contraintes 
Fréquence Pourcentage 

(%) 
Insuffisance 
d'assistants 
médicaux en santé 
publique en nombre, 
insuffisance de 
moyens de 
communication, 
manque de 
subvention de l'état, 
démotivation du 
personnel  

1 33,33 

Manque de 
subvention de l'état  1 33,33 

Sans motif 1 33,33 

Total 3 100 
 
L’insuffisance d'assistants médicaux en santé publique en 
nombre, l’insuffisance de moyens de communication, le manque 
de subvention de l'état, la  démotivation du personnel ont été 
cités comme étant les principales contraintes du système. 
 
Le support informatique a été jugé efficient par l’ensemble des 
répondants ; par ailleurs une complémentarité des deux système 
à été trouvée 1 sujet / 3. 
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4. Commentaires et Discussion 
 
4.1. Au niveau des CScom : 
 
Ce 1er lot était constitué de Médecins Directeurs (tous de sexe 
masculin). La tranche d’âge 30 - 40 ans représentait 10 sujets 
/12.  
 
Nous avons constaté une surreprésentation des hommes au sein 
de la population d’étude à ce niveau. 
 
Ce résultat est similaire à celui retrouvé par  NIANG M. (31- 40 
ans) ; et peut être dû au fait que le gouvernement Malien dans sa 
politique avait procédé à un large recrutement de jeunes 
médecins à travers le Fond PPTE (Pays Pauvres Très Endettés) au 
compte des CScom de Bamako. 
 
Nous pouvons signalé que ce sont les médecins directeurs (tous 
des généralistes) qui se chargeaient principalement de la collecte 
des données au niveau des CScom. Et par rapport à ce travail, ils 
avaient tous bénéficié d’une formation en Système Local 
d’Information Sanitaire (SLIS).  
 
Ceci est contraire à l’étude de TRAORE S.T qui trouvait que le 
système d’information sanitaire était l’apanage de tous les acteurs 
(Médecins, internes, brancardiers, anesthésistes, infirmiers, 
techniciens de surface). 
 
Nous avons trouvé le support papier /registre était utilisé comme 
moyen de collecte des données par les chargés SIS au niveau de 
tous les CScom participant à l’étude.   
 
Cependant, deux CScom utilisaient en plus le support 
informatique.  
 
Ces résultats peuvent s’expliquer par la cherté du matériel 
informatique et par une quasi inexistence d’équipement 
informatique dans les CScom, et nous confortent dans notre 
hypothèse selon laquelle, les opportunités technologiques 
aujourd’hui offertes pour une meilleure gestion des informations 
sanitaires ne sont pas exploitées à bon escient. 
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En observant le tableau II, nous avons constaté que ; le recueil et 
l’analyse des données statistiques, l’amélioration de la qualité des 
services de soins, et l’archivage des données pour exploitation ont 
été cités comme étant les buts d’usage du système.  

Nous avons constaté que le travail du SIS était journalier et une 
analyse des données était faite avant transmission. 
Et cette analyse des données se faisait par système manuel. 
 
Le mode de transmission mensuelle et trimestrielle a été observé 
chez tous les chargés SIS ; cependant 7 / 12 d’entre eux ont 
signalés une transmission hebdomadaire.  
 
Le support papier n’a pas été jugé efficient par 66,7 % des sujets 
interrogés. 
 
Ce support a été jugé peu avantageux par 50 % des chargés SIS.  
 
De plus 100 % d’entre eux pensaient qu’il avait des 
inconvénients. 
Il s’agissait entre autre : le volume élevé du travail, les erreurs de 
calculs, pertes de données, les difficultés d’archivage et  des 
erreurs de remplissage des supports. 
 
Des difficultés par rapport au système papier ont été trouvées 
chez tous les répondants. 
Parmi ces difficultés on peut citer : le manque de formation au 
remplissage des supports, le manque de personnel en nombre 
suffisant et le manque d’outil informatique. 
 
Le support informatique a été jugé efficient par tous les 
répondants. 
 
L’observation du tableau IV, nous a permis de constater que 58,3 
% des répondants estimaient que les TIC pourront améliorer leur 
travail (en facilitant la collecte, l'analyse et la transmission des 
données). Ces résultats sont différents de ceux trouvés par NIANG 
[19] qui a trouvé que 92 % des médecins estimaient que les TIC  
pouvaient améliorer leur travail.   
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La réponse à la question « Avez-vous des commentaires à faire sur 
le système ? » a été fondamentalement dans 83,3 % des cas : 
doter les CScom d'outil informatique approprié pour le SLIS. 
 
Au regard de ces observations nous constatons que le souhait des 
chargés de la collecte des données au niveau des CScom est 
d’avoir un outil informatique approprié pour le SLIS. 
 
4.2. Au niveau des CSRéf : 
 
Ce 2ème lot était constitué d’Assistants Médicaux en Santé 
Publique (chargés de la collecte des données au niveau de leurs 
centres respectifs). Par contre TRAORE.S.T avait trouvé que c’est 
une secrétaire médicale qui se chargeait de la collecte des 
données dans son étude.   
 
Le sexe féminin représentait 5 sujets / 6  et la tranche d’age 30 – 
40 a été la moins représentée avec 1 sujet / 6. 
Tous avaient également bénéficiés dune formation sur le SLIS. 
 
A ce niveau, nous avons observé que les deux systèmes étaient à 
la fois utilisés (support papier et support informatique) par 
l’ensemble pour la collecte des données. NIANG.M avait fait le 
même constat en 2007 lors d’une étude sur le SIH du CHU du 
Point G [20]. 
 
TRAORE.S.T dans une étude sur le SIS du service de chirurgie 
« A » du même CHU avait trouvé en plus de ces deux systèmes, le 
système téléphonique [21]. 
 
Le recueil et l’analyse des données statistiques, l’amélioration de 
la qualité des services de soins, et le traitement des données ont 
été comme étant les buts d’usage du système.  
 
Ce même constat est retrouvé chez TRAORE S.T pour la gestion 
de l’information au bloc. 
 
Le SLIS est utilisé de façon journalière suivant la collecte,  
l’analyse, l’interprétation, la diffusion des données, et la rétro 
information. 
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L’analyse des données avant transmission était faite par le logiciel 
DESAM. 
 
Le mode de transmission trimestrielle des données a été observé 
chez 100 % de répondants. 
 
L’efficience du support papier  a été citée par la moitié des 
répondants. 
 
Des inconvénients dans le système papier ont été observés par 
83,3 % des répondants. 
  
Les difficultés d’archivage des données, et les pertes des données 
ont été citées comme les types principaux d’inconvénients 
rencontrés. 

Des difficultés dans le système papier ont été observées chez 83,3 
% de répondants. 
Le Retard de transmission des données, et le personnel non formé 
aux nouveaux programmes et des erreurs de remplissage des 
supports ont été cités comme principales difficultés. 
 
Le système informatique  a été jugé efficient et avantageux par 
tous les chargés SIS. 
 
En effet, les systèmes d’information hospitaliers ont la vocation de 
fournir aux utilisateurs les applications nécessaires à la gestion 
des informations médicales et administratives d'un hôpital 
[22].Ce système peut s’adapter au niveau local (service), et 
constituer une vraie aubaine pour les acteurs concernés.   
 
Cela est retrouvé dans le document « Protéger les refugiés » qui 
stipulait qu’un système d'information sanitaire (SIS) est un outil 
de prise de décision en matière de santé publique. Cette base de 
données fiable et complète a pour objectif de donner des 
informations pour l'élaboration de politiques fondées sur les 
preuves, de mieux gérer les programmes de santé publique et, en 
fin de compte, de mener des actions pour améliorer la santé [23]. 
 
Les propositions dominantes pour l’amélioration du travail 
étaient, la formation continue du personnel au remplissage des 
supports soit un taux de réponse de 83,3 %. 
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Doter les CSRéf d’outil informatique approprié pour la collecte, 
l’analyse, la transmission des données, la formation continue du 
personnel, ont été les commentaires le plus cités.  
 
4.3. Au niveau de la DRS, la DNS et la CPS de la santé : 
 
Ce 3ème lot était également constitué d’Assistants Médicaux en 
Santé Publique. 
 
Le sexe masculin représentait 2 / 3 ainsi que la tranche d’âge 40 
– 50 ans. 
 
Nous avons observé que tous les Services utilisaient les supports 
papiers /RTA  avant de transférer les données sur un support 
informatique à travers le logiciel DESAM pour la collecte des 
données. 
 
L’application d’une politique sanitaire, l’amélioration de la qualité 
des services de soins, et le traitement des données ont été cités 
comme étant les buts d’usage du système. 

Le système manuel plus celui du DESAM étaient les deux 
manières utilisées pour l’analyse des données. 
 
Le mode de transmission trimestrielle et annuelle des données a 
été observé à ce niveau. 
 
Le support papier n’a pas été jugé efficient par 66,7 % des 
répondants. 
 
Peu d'avantage et surtout des inconvénients ont été observés 
dans le système papier : incomplétude et absence de promptitude 
dans la gestion des dossiers. 
L’analyse des données, l’insuffisance de remplissages des 
rapports, le retard de transmission des rapports, le manque de 
formation des chargés du SIS ont été les difficultés majeures 
citées. 
 
L’insuffisance d'assistants médicaux en santé publique en 
nombre, l’insuffisance de moyens de communication, le manque 
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de subvention de l'état, la  démotivation du personnel ont été 
cités comme étant les principales contraintes du système. 
 
Le support informatique a été jugé efficient par l’ensemble des 
répondants ; par ailleurs une complémentarité des deux systèmes 
à été trouvée 1 sujet / 3. 
 
La formation continue des agents, l’équipement des structures, et 
la motivation du personnel ont été les propositions les plus citées. 
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5. Conclusion 
 
Au terme de cette étude, il ressort que le système d’information 
sanitaire, mis en place dans les structures sanitaires de base 
(CScom) du district de Bamako, repose sur un mode manuel de 
collecte et de gestion des données. 
 
Au niveau CSRéf et Services centraux, les données sont collectées 
sur supports papiers /RTA  avant d’être transférer sur support 
informatique à travers le logiciel DESAM.  
 
Les différents modes de transmission des données étaient à la fois 
hebdomadaire, mensuel, trimestriel ou annuel selon le services et 
les types de données à transmettre. 
 
Dans la plupart des cas le support papier a été jugé non efficient, 
et présentait également des inconvénients et des difficultés 
d’usage. 
 
Cependant celui informatique avait été jugé efficient et 
avantageux par tous les chargés SIS. 
 
Au vu des participants à cette étude, la nécessité de disposer 
d’outils et de structures adaptées permettant de collecter, 
d’organiser et d’échanger l’information sanitaire s’impose. 
 
Pour ce faire il sera impératif de prendre en compte des besoins 
des utilisateurs du système entre autre pouvoir produire des 
données de qualité et disponible à temps que tous les acteurs du 
Système de Santé utilisent pour la prise la de décision.  
 
Pour assurer une efficacité et une efficience, il est nécessaire de 
faire une intégration harmonieuse des TIC et des compétences 
humaines qui gèrent le système, afin de répondre efficacement 
aux besoins sanitaires des populations. 
 
Dans ce contexte les TICs peuvent jouer  incontestablement un 
rôle déterminant. 
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6. Recommandations 
 
Au terme de notre étude nous formulons des recommandations 
suivantes: 
 

� Former le personnel de santé à l'utilisation de l'information 
sanitaire pour la planification, la gestion et le suivi ; 

 
� D’assurer la formation continue du personnel au 

remplissage des supports ; 
 

� De renforcer les capacités du personnel pour la collecte et 
l'exploitation des données à tous les niveaux ; 

 
� De mettre en place des politiques de renouvellement et / ou 

d’équipement des structures sanitaires en outils 
informatiques; 

 
� Mettre en place un plan de motivation des personnels 

chargés du SLIS ; 
 
� Recrutement d’un personnel assez jeune ; 

 
� Instaurer l’enseignement du SIS dans le cursus universitaire 

à la faculté de médecine, de pharmacie et d’odonto 
stomatologie (FMPOS). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



« Evaluation du Système d’Information Sanitaire (SIS) du Mali : cas du district de Bamako » 

  
 

SACKO Adama                                                                 Thèse de médecine, Bamako 2010 
 

45 

 
 
7. Références bibliographiques 
 
[1] R.CECCHI-TENEERINI, P.LAFFON, M.LAROQUE : Evaluation 
du système d’information des professionnels de la santé. Résumé 
du rapport No : 142 ; Novembre 2002 ; p 3 
 
[2]  KINTU Y : État de l’information sanitaire dans la Région 
africaine : Sources de données, produits de l’information et 
statistiques sanitaires. Rapport 2008, Document électronique : 
http://www.tropika.net/specials/algiers2008/technical-
reviews/paper-9-fr.pdf (date de consultation 12 Janvier 2009). 
 
[3] Ministère de la santé, des personnes âgées et de la solidarité, 
Secrétariat Général. Cellule de la planification et de la statistique. 
Système national d’information sanitaire et social. Schéma 
directeur, mars 1998. 

[4] Cellule de planification et de statistique du Ministère de la 
santé du Mali : Annuaire statistique des hôpitaux 2006.  
 
[5] Direction nationale de la santé du Mali, Annuaire 2007 du 
Système local d’information sanitaire (SLIS).Janvier Décembre 
2007. 
 
[6] Organisation mondiale de la santé ; Rapport sur la santé dans 
le monde, 2005 ; document électronique : 
http://www.who.int/whr/2005/fr/, date de consultation 12 
Janvier 2009. 
 
[7] Ministère de la santé du Mali, Cellule de la planification et de 
la statistique. Enquête Démographique de Santé EDSIV Mali 
2006.  
 
 
[8] Programme national de lutte contre le paludisme, plan 
stratégique de lutte contre le paludisme 2007-2011, Rapport 
PNLP, Bamako, juillet 2006. 
 
 
 



« Evaluation du Système d’Information Sanitaire (SIS) du Mali : cas du district de Bamako » 

  
 

SACKO Adama                                                                 Thèse de médecine, Bamako 2010 
 

46 

[9] Organisation mondiale de la santé ; Rapport sur la santé dans 
le monde (de 1995 à 2006), document électronique : 
http://www.who.int/whr/previous/fr/, date de consultation 12 
Janvier 2009. 

[10] Direction nationale de la santé du Mali, Notions sur le 
Système local d’information sanitaire (SLIS). Schéma directeur : 
Février 2006. 
 
[11] Traoré F.N : Etude du Système d’information sanitaire(SIS) 
mis en place par Save the Children dans le cercle de Bougouni. 
Thèse de médecine ; Bamako 2005, No 32. 
 
[12] Le Petit Larousse illustré, Paris, 2001, 1786p 

[13] Direction Nationale de la Santé du Mali, Annuaire 2004 du 
Système Local d’Information Sanitaire (SLIS), Rapport DNS, 
Bamako ; juillet 2005. 
 
[14] Ministère de la santé du Mali, Direction nationale de la santé, 
Rapport Trimestriel d’Activité (RTA) 1er et 2ème niveau Janvier 
2006.  
 
[15] Ministère de la santé du Mali, Secrétariat Général. Annuaire 
2008 du Système d’Alerte Epidémiologique (SAE). Janvier 
Décembre 2008. 

 
[16] Cellule de Planification et de Statistique du Ministère de la 
Santé du Mali, programme de développement sanitaire et social 
PRODESS II (composante santé) ; Bamako, décembre 2004. 

 
[17] LY.O ; Télémédecine à faible bande passante ; document 
électronique : 
http://www.unige.ch/iued/wsiw/DEVDOT/00651.htm, date de 
consultation 12 Janvier 2009. 
 
[18] MAJED .B ; MARQUE G, Rapport sur les Technologies de 
l’information et de la communication et la santé ; ORS Nord-Pas-
de-Calais ; mai 2003. 

[19] NIANG.M ; TIC et Santé : états des lieux et perspectives dans 
les établissements de santé du District de Bamako ; Thèse de 
médecine ; Bamako, 2006-2007. 



« Evaluation du Système d’Information Sanitaire (SIS) du Mali : cas du district de Bamako » 

  
 

SACKO Adama                                                                 Thèse de médecine, Bamako 2010 
 

47 

 
[20] NIANG.M ; Mise en place d’un Système d’Information au 
Centre Hospitalier Universitaire (CHU) du Point G : état des lieux, 
proposition organisationnelles et techniques, choix de service(s) 
pilote(s) et proposition d’une maquette ; Master Expertise et 
Ingénierie des Systèmes d’Information en santé ; Aix Marseille II ; 
France, 2006-2007. 
 
[21] TRAORE.S.T ; Le système d’information sanitaire du service 
de Chirurgie      « A » : états des lieux et propositions 
d’amélioration; Master Expertise et Ingénierie des Systèmes 
d’Information en santé ; Aix Marseille II ; France, 2007-2008. 
 
[22]  LY.O ; Modélisation comparative des Systèmes 
d’Informations des hôpitaux de Bamako et Genève en vue de la 
ré-ingénierie du système d'information de l'hôpital de Bamako. 
Mémoire de DEA d’Informatique Médicale. Laboratoire de Santé 
Publique et d’Informatique Médicale. Université Pierre-Marie 
Curie, Paris VI. Année 2004. 20 pages. 
 

[23]  Protéger les refugiés ; document électronique : 
http://www.unhcr.fr/cgibin/texis/vtx/protect?id=4614bce84, 
date de consultation 12 Janvier 2009. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



« Evaluation du Système d’Information Sanitaire (SIS) du Mali : cas du district de Bamako » 

  
 

SACKO Adama                                                                 Thèse de médecine, Bamako 2010 
 

48 

Annexe 1 : Questionnaire N°1(CScom)  
 
Dans le cadre de la conduite d’une thèse de fin d’étude à la Faculté de 
Médecine de Pharmacie et d’Odonto Stomatologie (FMPOS), il vous est 
demandé de bien vouloir répondre aux questions suivantes. 
 

I. Informations sociodémographiques : 
 

Dossier : /… / 
Date : /…./.…/…. / 
Nom du CScom : /……………………………………/ 
Statut au sein du CScom : /………………………………………………/ 
Sexe : /… /      1. Masculin         2. Féminin 
Age : /…./   1. Entre 20-30 ans   2. Entre 30-40 ans 3. Entre 40-50 ans 
                    4. Entre 50-60 ans    5. 60ans ou plus 
 

II. Questionnaire : 
 

1. Quel moyen utilisez-vous pour la collecte des données : 
a. Support papier : /…../ 
b. Support informatique : /…./  
c. Autres à préciser :……………………………………………………….. 
 

2. Dans quel but utilisez-vous ce système ? 
   a. Pour appliquer une politique ? OUI : /….../           NON : /….. / 

   b. Pour améliorer la gestion des ressources financières OUI:/…. /  NON : /…./ 

   c. Pour le recueil et l’analyse des données statistiques OUI : /…./  NON : /…./ 

   d. Pour améliorer la qualité des services de soins OUI : /…./         NON : /…../ 

   e. Pour autres raisons à 
préciser :………......................................................................................... 
3. Etes-vous chargé spécialement pour ce système ? 

OUI : /…./                                          NON : /…../ 
Si oui quelle formation avez-vous reçu par rapport au travail que vous faites? 
…………………………………………………………………………………………………. 
4. Quel matériel disposez-vous dans votre structure pour l’application de ce 
système. 

a. Ordinateur : /…./ 
b. Registre: /…./ 
c. Autres à préciser : …………………………………………………………… 
 

5. Le Rythme de transmission des données : 
a. Journalier : /…/ 
b. Hebdomadaire : /…/ 
c. Mensuel : /…/ 
d. Trimestriel : /…/ 
e. Annuel : /…/ 

6. Comment avez-vous acquis ce matériel ? 
      a. Sur fonds propres:/…../ 
      b. Par l’état : /…./ 
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      c. Par un bailleur:/…./ 
      d. Autres à préciser : …………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………. . 
7. Au cas où vous utilisez un support papier, pensez-vous que ce système 
est efficient ? 
OUI : /…../                                           NON : /…../ 
Si NON pensez-vous à une solution alternative ?:……………………………… 
……………………………………………………………………………………………. 
8. Au cas où vous utilisez un support informatique, pensez-vous que ce 
système est efficient ? 
OUI : /…../                                           NON : /…../ 
Si NON pensez-vous à une solution alternative ?:……………………………… 
…………………………………………………………………………………………….. 
9. Utilisez-vous le SIS dans votre activité de tous les jours ? 
OUI : /…../                                           NON : /…../ 
Si Oui 
comment ?................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………… 
Si Non 
pourquoi ?................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………… 
10. Faites-vous l’analyse des données avant transmission ? 
OUI : /…../                                           NON : /…../ 
Si Oui 
comment ?............................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………… 
11. Selon vous, quels sont les avantages et inconvénients du système que 
vous utiliser ? 
a. avantages :………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
b. inconvénients : …………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
12. Quelles sont les difficultés d’usage rencontrées dans votre système ?  
a. Disponibilité des supports : /…./ 
b. Remplissage des supports : /…/ 
c. Transmission des données : /…/ 
d. Autres à préciser :……………………………………………………………. 
13. Avez-vous des propositions pour l’amélioration de votre travail ? 
OUI : /…./           NON : /….../        
Si oui les quels ?: 
…………………………………………………………………………………………. 
14. Selon vous, ce système répond-t-il aux préoccupations des autorités 
sanitaires? 
OUI : /…../                   NON : /…./                  Ne sais pas : /…./ 
15. Pensez-vous que les TIC (Technologies de l’information et de la 
Communication) pourront améliorer votre travail ? 
OUI : /…./                               NON : /…../                  Ne sais pas : /…../ 
Si oui comment ? 
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…………………………………………………………………………………………. 
Si non pourquoi ? 
…………………………………………………………………………………………. 
16. Avez-vous connaissances d’un outil informatique pour la remontée 
d’information sanitaire ? 
OUI : /…../                                                     NON : /…./ 
Si oui le(s) quel(s) : ……………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………. 
17. Avez-vous des commentaires à faire? 
OUI : /…./                                                       NON : /….../        
Si oui les quels ?: 
…………………………………………………………………………………………. 
Si non pourquoi ? 
………………………………………………………………………………….......... 

 
 
 
 
 

Merci !!! Pour votre collaboration 
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Annexe 2 : Questionnaire N°2 (CSRéf) 
 
Dans le cadre de la conduite d’une thèse de fin d’étude à la Faculté de 
Médecine de Pharmacie et d’Odonto Stomatologie (FMPOS), il vous est 
demandé de bien vouloir répondre aux questions suivantes. 
 

I. Informations sociodémographiques : 
 

Dossier : /… / 
Date : /…./.…/…. / 
Nom du CSRéf : /……………………………………/ 
Statut au sein du CSRéf : /………………………………………………/ 
Sexe : /… /      1. Masculin         2. Féminin 
Age : /…./   1. Entre 20-30 ans   2. Entre 30-40 ans 3. Entre 40-50 ans 
                    4. Entre 50-60 ans    5. 60ans ou plus 
 

II. Questionnaire : 
 

1. Quel moyen utilisez-vous pour la collecte des données : 
a. Support papier : /…../ 
b. Support informatique : /…./  
c. Autres à préciser :…………………………………………………. 
 

2. Dans quel but utilisez-vous ce système ? 
   a. Pour appliquer une politique ? OUI : /….../           NON : /….. / 
   b. Pour améliorer la gestion des ressources financières OUI:/…. /  NON : /…./ 

   c. Pour le recueil et l’analyse des données statistiques OUI : /…./  NON : /…./ 

   d. Pour améliorer la qualité des services de soins OUI : /…./         NON : /…../ 

   e. Pour autres raisons à 
préciser :………............................................................ 
………………………………………………………………………………….. 
3. Etes-vous chargé spécialement pour ce système ? 

OUI : /…./                                          NON : /…../ 
Si oui quelle formation avez-vous reçu par rapport au travail que vous faites? 
…………………………………………………………………………………… 
4. Quel matériel disposez-vous dans votre structure pour l’application de ce 
système. 

a. Ordinateur : /…./ 
b. Registre: /…./ 
c. Autres à préciser : …………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 
5. Le Rythme de transmission des données : 

a. Journalier : /…/ 
b. Hebdomadaire : /…/ 
c. Mensuel : /…/ 
d. Trimestriel : /…/ 
e. Annuel : /…/ 

6. Comment avez-vous acquis ce matériel ? 
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      a. Sur fonds propres:/…../ 
      b. Par l’état : /…./ 
      c. Par un bailleur:/…./ 
      d. Autres à préciser : …………………………………………………………..  
7. Au cas où vous utilisez un support papier, pensez-vous que ce système 
est efficient ? 
OUI : /…../                                           NON : /…../ 
Si NON pensez-vous à une solution alternative ?:……………………………… 
…………………………………………………………………………………………….. 
8. Au cas où vous utilisez un support informatique, pensez-vous que ce 
système est efficient ? 
OUI : /…../                                           NON : /…../ 
Si NON pensez-vous à une solution alternative ?:……………………………… 
…………………………………………………………………………………………….. 
9. Utilisez-vous le SIS dans votre activité de tous les jours ? 
OUI : /…../                                           NON : /…../ 
Si Oui 
comment ?................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………… 
Si Non 
pourquoi ?................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………… 
10. Faites-vous l’analyse des données avant transmission ? 
OUI : /…../                                           NON : /…../ 
Si Oui 
comment ?................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………… 
11. Selon vous, quels sont les avantages et inconvénients du système que 
vous utiliser ? 
a. avantages :…………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
b. inconvénients : ………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
12. Quelles sont les difficultés d’usage rencontrées dans votre système ?  
a. Disponibilité des supports : /…./ 
b. Remplissage des supports : /…/ 
c. Transmission des données : /…/ 
d. Autres à préciser :……………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
13. Avez-vous des propositions pour l’amélioration de votre travail ? 
OUI : /…./           NON : /….../        
Si oui les 
quels ?:……………………………………………………………………………………. 
14. Selon vous, ce système répond-t-il aux préoccupations des autorités 
sanitaires? 
OUI : /…../                              NON : /…./                            Ne sais pas : /…./ 
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15. Pensez-vous que les TIC (Technologies de l’information et de la 
Communication) pourront améliorer votre travail ? 
OUI : /…./                               NON : /…../                        Ne sais pas : /…../ 
Si oui comment ? 
………………………………………………………………………………………….. 
Si non pourquoi ? 
………………………………………………………………………………………….. 
16. Avez-vous connaissances d’un outil informatique pour la remontée 
d’information sanitaire ? 
OUI : /…../                                                     NON : /…./ 
Si oui le(s) quel(s) : ………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………….. 
17. Avez-vous des commentaires à faire? 
OUI : /…./                                                     NON : /….../        
Si oui les quels ?: 
…………………………………………………………………………………………. 
Si non pourquoi ? 
…………………………………………………………………………………........... 

 
 
 

Merci !!! Pour votre collaboration 
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Annexe 3 : Questionnaire N°3 (DRS, DNS et CPS de la santé) 
 
Dans le cadre de la conduite d’une thèse de fin d’étude à la Faculté de 
Médecine de Pharmacie et d’Odonto Stomatologie (FMPOS), il vous est 
demandé de bien vouloir répondre aux questions suivantes. 
 

I. Informations sociodémographiques : 
 

Dossier : /… / 
Date : /…./.…/…. / 
Nom de la Structure : /……………………………………/ 
Statut au sein de la structure : /………………………………………………/ 
Sexe : /… /      1. Masculin         2. Féminin 
Age : /…./   1. Entre 20-30 ans   2. Entre 30-40 ans 3. Entre 40-50 ans 
                    4. Entre 50-60 ans    5. 60ans ou plus 
 

II. Questionnaire : 
 

1. Quel moyen utilisez-vous pour la collecte des données : 
a. Support papier : /…../ 
b. Support informatique : /…./  
c. Autres à préciser :………………………………………………………… 
 

2. Dans quel but utilisez-vous ce système ? 
   a. Pour appliquer une politique ? OUI : /….../           NON : /….. / 

   b. Pour améliorer la gestion des ressources financières OUI:/…. /  NON : /…./ 

   c. Pour le recueil et l’analyse des données statistiques OUI : /…./  NON : /…./ 

   d. Pour améliorer la qualité des services de soins OUI : /…./         NON : /…../ 

   e. Pour autres raisons à 
préciser :………............................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………… 
3. Etes-vous chargé spécialement pour ce système ? 

OUI : /…./                                                         NON : /…../ 
Si oui quelle formation avez-vous reçu par rapport au travail que vous faites? 
………………………………………………………………………………………………. 
4. Quel matériel disposez-vous dans votre structure pour l’application de ce 
système. 

a. Ordinateur : /…./ 
b. Registre: /…./ 
c. Autres à préciser : ………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………….. 
5. Le Rythme de transmission des données : 

a. Journalier : /…/ 
b. Hebdomadaire : /…/ 
c. Mensuel : /…/ 
d. Trimestriel : /…/ 
e. Annuel : /…/ 
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6. Comment avez-vous acquis ce matériel ? 
      a. Sur fonds propres:/…../ 
      b. Par l’état : /…./ 
      c. Par un bailleur:/…./ 
      d. Autres à préciser : …………………………………………………………..  
7. Au cas où vous utilisez un support papier, pensez-vous que ce système 
est efficient ? 
OUI : /…../                                           NON : /…../ 
Si NON pensez-vous à une solution alternative ?:……………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
8. Au cas où vous utilisez un support informatique, pensez-vous que ce 
système est efficient ? 
OUI : /…../                                           NON : /…../ 
Si NON pensez-vous à une solution alternative ?:……………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
9. Utilisez-vous le SIS dans votre activité de tous les jours ? 
OUI : /…../                                           NON : /…../ 
Si Oui 
comment ?................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………… 
Si Non 
pourquoi ?................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………… 
10. Faites-vous l’analyse des données avant transmission ? 
OUI : /…../                                           NON : /…../ 
Si Oui 
comment ?................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………… 
11. Selon vous, quels sont les avantages et inconvénients du système que 
vous utiliser ? 
a. avantages :……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………….. 
b. inconvénients : ……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
12. Quelles sont les difficultés d’usage rencontrées dans votre système ?  
a. Mise à jour des données : /…./ 
b. Vérification des données : /…/ 
c. Analyse des données : /…/ 
d. Interprétation des données : /…./ 
e. Insuffisance de remplissage des rapports : /…./ 
f. Retard de transmission de rapports : /…./ 
g. Autres à préciser :………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
 
 
13. Contraintes : 
a. Insuffisance d’Assistant Médicaux en santé publique : /…/ 
b. Insuffisance de moyen de communication : /…/ 
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c. Manque de subvention de l’état : /…/ 
 
14. Avez-vous des propositions pour l’amélioration de votre travail ? 
OUI : /…./           NON : /….../        
Si oui les quels ?: 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
 
15. Selon vous, ce système répond-t-il aux préoccupations des autorités 
sanitaires? 
OUI : /…../                   NON : /…./                  Ne sais pas : /…./ 
 
 

 
 
 
 
 

Merci !!! Pour votre collaboration 
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Fiche signalétique 
Nom : SACKO                                                 Prénoms : Adama 
Titre de la Thèse : Evaluation du Système d’Information Sanitaire (SIS) du 
Mali : cas du district de Bamako. 
Année de soutenance : 2009 - 2010 
Ville de Soutenance : Bamako                              Pays d’origine : Mali 
Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine, de Pharmacie et 
d’Odonto- Stomatologie. 
Secteurs d’intérêt : Informatique médicale, Télémédecine, Santé publique, 
Système d’information. 
 
RESUME : Un Système d’Information Sanitaire (SIS) a pour but de fournir 
des données pour la prise de décision à différents niveaux du système de 
soins de santé. En Afrique, les Systèmes d’Information Sanitaire sont 
généralement faibles, fragmentés et incapables de fournir des informations 
en temps utile. Et le Mali ne demeure pas en marge. 
Objectif : Evaluer l’état du Système d’Information Sanitaire du District de 
Bamako. 
Matériel et méthode : Notre étude a été réalisée dans le district de Bamako 
(CSCom, CSRéf, DRS, DNS, CPS santé). Nous avons réalisé une étude 
prospective, descriptive et qualitative [de janvier à juin 2009]. La population 
d’étude a concerné les personnes chargées de la collecte, d’analyse et du 
traitement des données du SIS. Le matériel utilisé était composé d'un 
questionnaire élaboré par nos soins. Les données ont été saisies et traitées 
avec le logiciel Excel 2003, puis transférées et analysées par le logiciel Epi 
info 3.5.1. 
Résultats : La collecte et l’analyse des données se faisait sur support papier 
et était à la charge des médecins directeurs au niveau des CSCom ; au 
niveau des CSRéf, nous avons rencontrés les systèmes manuel et 
informatique gérés par des assistants médicaux en santé publique. Il a été 
constaté que 66,7 % des répondants affirmaient que le système papier n’était 
pas efficient et 83,3 % éprouvaient des difficultés par rapport au système 
papier. L’analyse des questionnaires nous a montrée que l’équipement des 
structures en outils approprié pour la collecte, l’analyse, la transmission des 
données, la formation continue et la motivation du personnel restent les 
préoccupations majeures des professionnels de la santé. 
Discussion : Les deux systèmes (supports papier et informatique) étaient 
utilisés au niveau des CSRéf, DRS, DNS, CPS santé. NIANG M. avait fait le 
même constat en 2007. Au niveau CSCom, seuls 2/12 utilisaient les deux 
systèmes. TRAORE S.T dans une étude sur le SIH du service de chirurgie 
« A » avait trouvé en plus de ces deux systèmes, le système téléphonique. 
Conclusion : Le Système d’Information Sanitaire actuel mis en place dans 
les structures de santé de base au Mali, repose sur un mode traditionnel de 
collecte et de gestion manuelle de l’information. Il est globalement accepté 
que cette méthode est source de la perte de l’information et de non qualité. 
Dans ce contexte les Technologies de l’Information et de la Communication 
(TIC)  peuvent jouer incontestablement un rôle déterminant. 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

  

En présence des maîtres de cette faculté, de mes chers 

condisciples, devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au 

nom de l’être suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la 

probité dans l’exercice de la médecine.  

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 

salaire au - dessus de mon travail, je ne participerai à aucun 

partage clandestin d’honoraires.  

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui 

s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et 

mon état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le 

crime.  

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de 

nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer 

entre mon devoir et mon patient.  

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception.  

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes 

connaissances médicales contre les lois de l’humanité.  

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à 

leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères.  

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses.  

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y 

manque.  

                                                           

                                                                                     Je le jure ! 

 


