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1 INTRODUCTION

L’essor des technologies de I’information et de la communication (TIC) touche tous les

domaines de la vie notamment celui de la santé (1). En effet ’application des TIC a la santé
constitue une approche stratégique innovante et opérationnelle favorisant I’amélioration de la

qualité des soins et une bonne maitrise des codts(2).

Le systéme d'information (SI) est un ensemble organisé de ressources qui permet de collecter,
stocker, traiter et distribuer l'information, en général grace a un réseau d’ordinateurs(3).
Le systeme d'information sanitaire (SIS) a pour objectif de générer, d'analyser et de diffuser les
données de santé. 1l s'agit d'une activité réalisée en continue, régulierement, en lien étroit avec
les décisions prises en matiére de santé publique et la mise en ceuvre des actions d'un
programme (3). Le Systeme d’information hospitalier (SIH) est un cas particulier de systéme
d’information, qui est destiné a faciliter la gestion de I'ensemble des informations médicales et

administratives d'un hépital(4).

Le SIH peut offrir de nombreux avantages. Ces avantages se répartissent en trois catégories :
cliniques, organisationnelles et financiéres. Au sein de ces trois catégories, ils peuvent étre
tangibles (plus faciles a identifier) et intangibles (plus difficiles a mesurer). L'ensemble de ces
bénéfices doit étre pris en compte lorsqu'il s'agit d'identifier la valeur ajoutée du Systeme
d’Information en Santé (SIS), mais dans ce travail nous nous intéresserons aux bénéfices

cliniques et financiers(5).

En effet, un SIH fait partie intégrante des outils pour le pilotage et I’organisation hospitaliére.
C’est pour cela il doit étre en constante évolution, avec une c capacité d'acquérir des données,
de les évaluer, de les traiter par des outils informatiques , et de diffuser des informations a forte
valeur ajoutée a tous les partenaires internes ou externes de I'ndpital, travaillant ensemble vers

un but précis, a savoir la prise en charge des patients et leur rétablissement(4).

Par ailleurs ces outils informatiques peuvent avoir un impact non négligeable sur I'écologie et
I'organisation des processus métiers. Par exemple, la construction d'une image clinique de I'état
d'un patient peut étre facilitée par les fonctionnalités du logiciel : les médecins peuvent accéder
plus rapidement aux antécédents médicaux, aux historiques de consultations et d'examens, aux
recommandations, etc. Ainsi, lI'intégrité du dossier numérique permet de cibler plus précisément
les questions a poser au patient, améliorant ainsi la prise en charge lors du diagnostic et de la

consultation autrement dit ¢a permet une aide a la décision(10).

THESE MEDECINE 2023 Agna Nanamoye DIALLO Page 2



Evaluation des bénéfices médico-économiques du systéme d’information hospitalier CINZ@N a
I’Hépital Mére Enfant « Le Luxembourg » et a ’Hopital de Dermatologie de Bamako

Dans tous les cas, 1’élément le plus important reste I’amélioration de la qualité des soins, qui
selon Hervé LAFARGE constitue lasomme des « normes professionnelles » et la « satisfaction

des usagers »(6).

La bonne gestion des normes professionnelles et la satisfaction des usagers sont incluses dans
les fonctionnalités de CINZ@N.

Sur le plan financier, I’impact potentiel semble palpable mais difficile a traduire dans la réalité.
Par contre un SIH qui fonctionne bien est un effort intégré pour recueillir, traiter, déclarer et
utiliser I’information et les connaissances en matiére de santé, pour influencer la politique et la
prise de décision au niveau micro et macro-economique(7). Cette prise de décision judicieuse
a tous les niveaux d’un systéme de santé nécessite des statistiques de santé fiables, qui sont
désagrégées selon le sexe, 1’age et les caractéristiques socio-économiques. Au niveau des
politiques/ décideurs, les décisions éclairées par la preuve, contribuent a une allocation des
ressources plus efficace. Dans ce sens, si les estimations de « gains potentiels » ont parfois
rejoint les espérances des décideurs publics, la plupart des travaux constate un important hiatus
entre la valeur escomptée et la réalité des gains dégagés, notamment en raison d’un faible niveau

d’adoption des technologies sur le terrain(10).

Un exemple de bénéficie économique palpable avec le SIH est le colt du papier ans les
établissements hospitaliers qui n’est pas négligeable, au regard des investissements financiers
souvent colossaux qui y sont consacrés par an. Alors que les solutions numériques peuvent
permettre de réaliser des économies, gagner en efficacité mais aussi contribuer a la protection

de I’environnement(8).

Au-dela du codt lié au papier, un SIH peut permettre de baisser les taches administratives, ce
qui peut entrainer une baisse des codts administratifs et ou une réorganisation efficace et

efficiente du personnel.

C’est pour toutes ces raisons, que méme si peu d’études mettent en évidence le bénéfice médical
et financier des technologies d’information clinique, surtout dans le contexte africain, les
pouvoirs publics sont les plus grands promoteurs des technologies de 1’information dans le
monde hospitalier(9). L’exemple américain est a ce titre plus remarquable. L’Office National
de coordination des technologies de I’information pour la santé a été créé en 2004 pour
coordonner les efforts fédéraux, aux quelques 27 milliards de dollars alloués en 2009 par le

Président Barack Obama dans le cadre de la loi sur les technologies de 1I’information pour la
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santé(10). Les dépenses publiques pour la mise en ceuvre et 1’utilisation des technologies de

I’information en santé sont considérables(11).

Une étude faite dans des hopitaux au Texas sur le lien entre les technologies de 1’information
clinique et le taux de mortalité, les complications médicales, les codts, et la durée du séjour a
conclu qu’avec ces dits outils il y avait moins de complication, des taux de mortalité plus faibles

et des couts moins élevé(10).

En France, I’évolution de 1’hopital s’est effectuée au bout de 20 années seulement, séparant la
fin de «I’hopital hospice», en 1941, de «I’hdpital excellence»(12). Mais le processus a pris du
temps a cause de la nécessité de contrdler la progression des dépenses de santé, de méme que
la mise en place de politiques d’encadrement de la dépense(12). Dans ce sens le pays a fait des
grandes reformes sur le SIH. Ces réformes ont mis en évidence qu’une bonne gestion médico-

économique passe par un SIH robuste et efficient(4).

Une autre étude reéalisée a I’hopital EPS /Kouba a Alger qui consistait a faire ressortir I’impact
du Systéeme d’Information Hospitalier sur la qualité des soins a conclu que la qualité de
I’information, sa disponibilité et sa fiabilit¢ ont un effet déterminant sur le niveau de

performance des soins(13).

Au Mali, Face a la nécessité d’informatiser les structures de santé, un modéle de SIH, au départ
basé sur 1’Open Source Mediboard , a été développé dans le cadre des travaux d’une recherche
doctorale en Informatique Médicale (14). Ce modele validé a I’hopital mere enfant a été repris
par I’équipe CERTES qui a été développé une version plus adaptée au contexte économique et
fonctionnelle du Mali appelé CINZ@N. Il s’agit d’un systéme d’information hospitalier basé

sur la technologie web avec une politique sans colt de licence(14).

Ce systeme est utilisé depuis plusieurs années dans différentes structures de santé publiques et
privées au Mali. Apres toutes ces années d’utilisation (8ans pour le CHME et 2ans pour I’hopital
de Dermatologie qui constituent nos cibles), il apparait nécessaire d’évaluer les bénéfices

médico-économiques de ce systéme, tel est I’objectif de notre étude.
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OBJECTIFS
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2 OBJECTIES
a. OBJECTIF GENERAL

» Evaluer les bénéfices médico-économiques du Systéme d’Information Hospitalier «

CINZ@N » dans la gestion de I’Hopital Meére Enfant le « Le Luxembourg » et de
I’Hopital de Dermatologie de Bamako.

b. OBJECTIFS SPECIFIQUES

» Déterminer les codts d’acquisition et de fonctionnement du logiciel ;

» Déterminer les bénéfices (avantages) liés a I’utilisation du logiciel pour les professionnels
de sante et les patients ;

» Exprimer formellement les bénéfices (avantages) liés a I’utilisation du logiciel en termes
monétaire ;

> ldentifier les points forts et les points a ameliorer du logiciel « CINZ@N » aupres des

utilisateurs.
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GENERALITES
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3 GENERALITES
3.1. Définitions
3.1.1. Systeme

Le systéme est un ensemble d’éléments ayant des liens entre eux et concourent a ’atteinte des
mémes objectifs communs (15).

Selon le pére fondateur de la théorie générale des systemes VVon Bertalanffy, le systeme est «
Un ensemble en rapport d’échanges réciproque avec un environnement, ces échanges lui
assurant une certaine autonomie. Ensemble formé de sous-systémes en interaction, cette
interdépendance lui assurant une certaine cohérence. Un ensemble subissant des modifications
plus ou moins profondes dans le temps tout en conservant une certaine permanence » (15).
Selon Joél de ROSNAY, le systéme est « un ensemble d’éléments en interaction dynamique,
organisés en fonction d’un but » (16).

3.1.2. L’information

L’information est un élément de base pour piloter une organisation, il est donc nécessaire de
collecter, traiter et diffuser cette information. En effet, I’information représente I’élément clé
d’un systéme d’information.
Selon Nasr (Philipe) définit I’information comme : « une photo des objets et des faits ; elle les
représente et elle corrige ou confirme l'idée qu’on s’en faisait. Elle transforme un
renseignement, une donnée en ressource utilisable pour le destinataire » (17). La difficulté de
définir ce concept réside dans son utilisation par plusieurs domaines, mais aussi la possible
confusion avec d’autres concepts tels que les « données » et la « connaissance » qui semblent
étre des synonymes, ce qui n’est exacte. Afin de clarifier ces concepts et lever cette confusion,
la définition des trois concepts s’impose :
e Lesdonnées : sont des faits qui n'ont pas encore été traités et dont on ne peut, a ce stade,
tirer aucun enseignement.
e Lesinformations : sont des données traitées ou transformees qui aident quelqu'un a
prendre une décision ou a tirer des conclusions.
e Laconnaissance : est I’ensemble des notions et des principes qu’une personne
acquiert par I’étude, I’observation ou I’expérience. La connaissance provient des
esprits au travail.

Le tableau I ci-dessous résume une clarification des 3 concepts.
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Tableau | : Donnée, Information et Connaissance : Définitions (17)

Donnée « Une constatation du réel effectuée a /’aide
de symboles susceptibles d’étre compris par

[’étre humain »

Information L’information a pour origine la donnée. Le
passage de ['une a ['autre résulte d’'un
mécanisme d’interprétation des données par
une personne ou un groupe qui va conduire a

ajouter du sens a une donnée ».

Connaissance « Le passage de [’information a celle de
connaissance s’opere au travers d’un

meécanisme de cognition des informations »

3.1.3. Définition du systéme d’information

Il existe plusieurs définitions du systéme d’information (SI), Reix.R propose un essai de
définition qui reprend les principales caractéristiques des définitions existantes (18).

« Un systéme d’information est un ensemble organisé de ressources : matériel, logiciel,
personnel, données, procédures.. ., permettant d’acquérir, de traiter, de stocker des informations
(sous formes de données, textes, images, sons etc.) dans et entre des organisations. » (18).

Le systeme d’information est un ensemble des ressources et de dispositifs permettant de
collecter, stoker, traiter les informations nécessaires au fonctionnement d’une organisation.

Le Sl est une construction formée d'informations, de traitements, de régles d'organisation et de
ressources humaines et techniques. Les ensembles d'informations sont des représentations
partielles de faits qui intéressent l'institution, I'organisation ou I’entreprise. (19)

Le systéme d’information est un « ensemble organisé de ressources : matériel, logiciel,
personnel, données, procédures... permettant d’acquérir, de traiter, de stocker des
informations (sous forme de donnée, textes, images, sons, etc.) dans et entre désorganisations
». (20)
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Systéme d’information

¥y

Systéme d’informatique

Application

Figure 1 : La différence entre systéeme d’informatique et systéeme d’information (21)

A

3.2. Définition du systéme d’information de sante
Le Systéme d’Information de Santé concerne la gestion de I’ensemble des informations du

secteur de la santé (24). Il comprend 2 grands composants a savoir :

% Le Systéme d’Information Hospitalier (SIH) : qui concerne la gestion de I’ensemble des
informations médicales et administratives de 1’hopital quel que soit sa taille. Elle inclut
¢galement la recherche et ’enseignement. Le SIH a essentiellement trois fonctions :

« Fonction opérationnelle pour la prise en charge des patients

» Fonction de pilotage (décisionnelle) pour la gestion stratégique de 1’hdpital

« Fonction « reporting » vers qui alimentation le second composant, le Systeme
National d’Information Sanitaire (SNIS)

% Systéeme d’Information Hospitalier : Communément appelé Systéme National
d’Information Sanitaire dans nos pays, il constitue la composante de pilotage du secteur
de la santé facilitant la prise de décision au niveau central. Il a pour but de :

« Disposer la situation sanitaire du pays en temps réel ;
» Donner aux pouvoirs publics les éléments d’orientation de la politique sanitaire ;
* Mettre a disposition des autorités sanitaires des ¢léments d’évaluation des

actions de santé publique.

A ces deux grands composants, actuellement on ajoute un troisiéme composant qu’est le moyen

de rendre les deux composants précédents plus efficients et productifs. Il s’agit de :
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e E-Santé (Moyen) : Elle est définie selon I’OMS comme I’ensemble des services du

numérique au service du bien étre socio-sanitaire des personnes.
Les composants du SIS intégrés dans ’'ENSM

w_ A

Portail espace numérique de santé malien

Systéme

r . .
SRR Ak d’information soins
I'hospitalisation de santé primaire et
) publique communautaire
Ideptif. des pS ¥ v e

s

Anfiuaire LDWP [

Systeme

F y Gestion des
Outils de télémédecine intégrés aux processus métiers référentiels

y
J Hébergement
—, E::J des données

p—

| Données du I
dentificatf | patient - :
n patient partagées =

WL

—
Entrepdt de

PACS du
Territoire type DHIS%"

Messagerie sécurisée de santé malien

Figure 2 : Les composantes du SIS intégrés dans /’ENSM (source : Plan stratégique de santé
numérique du Mali)

3.3 DEFINITIONS OPERATIONNELLES

3.3.1. Evaluation médico-économique :

e Une évaluation de systéeme de santé

Une évaluation de systéme de santé est définie par 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
comme un processus qui, spécifique a chaque pays, permet de suivre, d’évaluer, de
communiquer et réexaminer la réalisation d’objectifs de haut niveau en mati¢re de systémes de

santé, lesquels objectifs s’inscrivent dans des stratégies axées sur ces Systémes (15).
e L’évaluation médico-économique (EME)

L’évaluation médico-économique (EME) est une évaluation économique appliquée au domaine

de la santé. L’EME est une analyse comparative de différentes stratégies thérapeutiques ou
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préventives sur la base de leurs colts et de leurs résultats de santé. Elle consiste également a
mettre en regard une évaluation des bénéfices cliniques d’une stratégie de santé, d’une
technologie ou d’un produit de santé et leurs colts, en vue d’une allocation optimale des
ressources disponibles (34). L’EME aide a I’éclairage des choix entre plusieurs alternatives de

soins.

11 s’agit alors d’établir un bilan des cofits et des avantages de différents produits, services ou
programmes de santé, sur une période de temps donnée, de maniere a orienter la décision
publique vers les options qui entrainent le plus grand bénéfice collectif. Une maniere d’établir
la rentabilité d’une intervention publique en santé, sans que celle-ci ne soit considerée sous un
angle exclusivement financier. Les bénéfices recherchés ne sont pas que monétaires, ils incluent
aussi une diminution de la morbi-mortalité, une augmentation de 1’espérance de vie et de la

qualité de vie(34).

3.4. Etat de I’art du SIH a travers le monde

En France, I’évolution de I’hopital s’est effectuée au bout de 20 années seulement, séparant la
fin de « I’hopital hospice », en 1941, de « I’hopital excellence » (27). La rapidité avec laquelle
s’est effectuée cette modernisation a fait que 1’on qualifie souvent cette époque « d’hospitalo-
centrisme » (27).

Mais les choses se sont ralenties a cause de la nécessité de contrdler la progression des dépenses
de santé de méme que la mise en place de politiques d’encadrement de la dépense (27). Notons
quelques grandes dates et reformes du SIH francais :

En 1982 : Création du Programme de Médicalisation des Systémes d'Information (PMSI) (27).
Ce qui permet d’évaluer I’activité hospitaliére, d’en suivre 1’évolution, de rendre disponible
cette information au sein de 1’hopital

(27).

En 1989 : Circulaire 275 du 6 janvier 1989 relative a I’informatisation des hopitaux publics
(27).

Ensuite il y a eu les Lois Claude EVIN ce qui correspond a la 1ére phase de la nouvelle
gouvernance relative aux systémes d'information et a I’informatique hospitaliere (27).

En 1994 : Suite a I’arrété du 20 septembre 1994 relatif au recueil et au traitement des données
d’activités médicales et des co(ts, un service d’information médicale et une analyse de I’activité
des établissements de santé sont créés (27).

A partir de 2005, ce fut I’introduction de la T2A (tarification a I’activité). Elle favorise la

collaboration entre tous les hospitaliers, dynamise ainsi la notion d’établissement et de stratégie
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d’établissement (27). La coopération entre tous les professionnels de santé se trouve également
stimulée au service du patient (27).

La réforme du mode de financement quant a elle, oblige a une informatisation de 1’ensemble
des secteurs de prise en charge, afin d’aboutir a des processus informatisés pour dégager une
comptabilité analytique médicalisée (27).

Enfin, ¢’est la réforme du mode de fonctionnement des établissements de santé qui met en
évidence qu’une bonne gestion médico-économique passe par un SIH robuste et efficient (27).
En France, la Direction Générale de I’Offre de Soins (DGOS) assure le pilotage de plusieurs
outils qui permettent de suivre I’évolution des systémes d’information de tous les
établissements de santé quelles que soient leur taille et leur nature juridique (28). En 2014 selon
la DGOS, 79% des établissements ont déployé une architecture serveur virtualisée et le niveau
d’équipement des établissements était élevé (28). L’informatisation du processus de soins a
subi une évolution significative (28). Dans plus de 75% des établissements 1’informatisation
du dossier patient est achevée ou en cours (28). Toutefois, I’informatisation de la prescription
du médicament avait montré un avancement plus contrasté entre les différents types
d’établissements (28). Ainsi, plus de 30% des établissements déclarerent avoir un projet en
cours (28). Pour les autres fonctions de la production de soins (dossier de spécialités,
prescriptions autres que le médicament, etc.), ’informatisation est entamée mais les
pourcentages d’établissements 1’ayant finalisé sont variables, sans forte tendance (28).

Les établissements consacrent en moyenne 1,85% de leurs dépenses au SIH contre 1,80% en
2013 (28). EnFrance, le secteur industriel présente une forte diversité dans 1’offre des logiciels
de santé et il y a 262 sociétés qui offrent des logiciels dont 703 logiciels disponibles sur le
marché (28). Cette diversité donne une marge de choix treés grande aux établissements de santé.
L’informatisation concerne presque tous les domaines dans les établissements de santé. A
chaque niveau il existe un logiciel spécifique. Pour la gestion du dossier médical du patient, le
logiciel le plus utilisé selon I’atlas STH 2014 est

L’OSIRIS dont I’éditeur est EVOLUCARE Technologies (28). Concernant 1’informatisation
des dossiers de spécialités médicales, 14 logiciels pour le dossier d’anesthésie ont été identifiés,
dont les plus utilisés sont Diane (édité par BOW Médical) et Opesim (édité par EVOLUCARE)
(28). Au total, 16 logiciels pour le dossier d’anesthésie et 18 logiciels déclarés pour le dossier
transfusionnel (28). Au niveau du service des urgences, 1’observatoire du SIS de la France a
retrouvé que les logiciels les plus utilisés étaient au nombre de 16 parmi lesquels on peut citer

: Urqual, Cristal-net, ResUrgences, DxCare (28).
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Pour la prescription informatisée des médicaments, les établissements ont déclaré 78 logiciels
différents et OSIRIS est le plus utilisé (28). En somme, 71 logiciels ont été identifiés pour la
gestion de la pharmacie, le logiciel Pharma (edité par Computer Enging) est utilisé par la
majorité d’entre eux (16%) (28).

L’Afrique francophone n’est pas restée en marge de cette révolution en matiere de systeme
d’information, depuis quelques années nous assistons de plus en plus a la mise en place de SIH
informatisé dans nos hdpitaux.

En 2004, au Centre Hospitalier Ibn Sina, le plus grand centre hospitalier du Maroc, une mission
d’étude des besoins en informatisation a été lancée selon le schéma directeur informatique et
Télécom dont la mise en ceuvre avait été planifié sur 5 ans (29). Apres une étape préalable de
mise & niveau des infrastructures informatique et d’autres prérequis, 1’objectif visé était la mise
en place effective d’une application SIH a 1’horizon 2015 (29).

En Mai 2011, ¢’était le lancement de I’implantation d’un systéme d’information hospitalier au
CHU Mohammed VI de Marrakech (29). Les quelques difficultés rencontrées étaient entre
autres des réticences de la part du personnel médical et paramédical (29).

Le Mali a bénéficié de I'appui technique et financier de la Commission Economique des Nations
Unies pour I’Afrique (CEA) et du Programme des Nations Unies pour le Développement
(PNUD) pour élaborer sa politique nationale TIC que le gouvernement a adopté en juin 2005,
ce qui a abouti a la politique E-santé (30).

La vision de la politique E-Santé était I’amélioration des prestations des services de santé a
travers 1’utilisation des Technologies de I’Information et de la Communication (30).

Cette politique avait pour ossature et pour finalité : I’amélioration et 1’accés équitable a des
soins de qualité, ’efficacité de la gestion des institutions de santé, I'information médicale, la
santé de la mére et de ’enfant, la maitrise des épidémies, une surveillance accrue des maladies
endémiques tel le paludisme, la tuberculose et le VIH/Sida, une meilleure capacité d’alerte
précoce Vvis-a-vis des epidémies, la formation et la recherche (30).

Cette politique a pour objectif pour le systéme d’information sanitaire est d’utiliser les TIC pour
la collecte et I’analyse des données a tous les niveaux de la pyramide sanitaire (30). Les résultats
attendus dans le cadre de cette politique étaient : de voir le SNIS évoluer vers le SNIIS (Systeme
National Intégré d’Information Sanitaire), complet et plus disponible, utilisant 1’énorme
potentiel des TIC, et couvrant tous les niveaux de la pyramide sanitaire (30).

Il va permettre :

e Une transmission en temps réel des données, le formatage et I’agrégation des données.
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Ce systeme augmentera significativement la capacité de riposte précoce vis-a-vis des alertes
épidémiologiques par la mise a jour, la remontée, I’analyse et le traitement des données qui se
feront presque instantanément (30). L’information et la retro-information seront aussi assurées
entre les différents étages de la pyramide sanitaire (30).

e Une meilleure analyse des besoins des populations.
L’informatisation du systéme national d’information sanitaire permettra aux collectivités
territoriales et aux Associations de Santé Communautaire d’assumer plus efficacement leurs
nouvelles responsabilités et de participer activement a la gestion de la santé publique (comme
souligné dans le Programme de Développement Sanitaire et Social (PRODESS) Il), et cela par
la disponibilité d’informations fiables sur leurs collectivités (30).

e Une définition plus précise des politiques de santé publique (30).
En avril 2011, a la faveur de la mise en place de 1’Assurance Maladie Obligatoire (AMO) le
ministére de la santé a pris la décision d’informatiser toutes les structures sanitaires du Mali.
L’objectif général était de mettre en place un SIH dans tous les établissements hospitaliers
publics du Mali tout en répondant aux besoins de 1’ Assurance Maladie Obligatoire (AMO) et
assurer une meilleure gestion managériale des activités et informations hospitaliéres (31). C’est
ainsi qu’une mission d’informatisation des établissements sanitaires du Mali prenant en compte
la gestion des patients assurés a été confiée a 1’équipe du Centre d’Expertise et de Recherche
en Telémédecine et E-santé (CERTES) de I’hopital mére enfant « Le Luxembourg » (31). Au
cours de cette mission les modules de Bureau des Entrées et de pharmacie ont été implémentés
dans 72 établissements de santeé du Mali (31).
A notre connaissance, depuis cette mission d’informatisation des établissements sanitaires du
Mali prenant en compte la gestion des patients assurés, aucune évaluation formelle de
I’utilisation de ce SIH sur le plan médico-économique n’a été faite. Il nous parait plus
qu’indispensable pour une meilleure rentabilité de ces outils, pour une meilleure gestion de
I’information sanitaire, d’identifier les difficultés rencontrées en vue de trouver des solutions
adéquates.
En Afrique, nous n’avons pas pu trouver une liste nominative des différentes applications SIH
les plus utilisées, a I’exception du cas Cinz@n. Néanmoins a cause des Contraintes financieres
qui limitent les marges de manceuvres en matiére de gros investissement dans la santé, les
logiciels open source (logiciels libres) semblent étre les plus sollicités dans nos pays (32). (Voir

annexe 2)

3.5. Caracteristiques fonctionnelles et techniques des applications SIH
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Il existe plusieurs applications SIH pour le traitement des données hospitalieres (voir annexe
2). Elles couvrent plusieurs aspects de la gestion des données, dont les plus importants sont :
3.5.1. La gestion des données administratives du patient

Des données administratives correctes et complétes sont un élément essentiel pour une bonne
gestion d'information hospitaliére. Sans identification correcte du patient, aucun autre
traitement d'information patient n’aura de sens. La saisie des données administratives devra
suivre les besoins réels du terrain.

3.5.2. La gestion du dossier financier du patient
Plusieurs types d’informations financiéres sont couverts par les modules de gestion financiere :

« L'assurance maladie,

+ La gestion des caisses : une ou plusieurs caisses au sein de 1’établissement
peuvent étre configurées,

« L'encodage des prestations,

» La gestion des factures patient et des factures assureur

» La gestion des paiements effectués par les patients et les assureurs.
NB : A I’HDB les malades peuvent payer leurs tickets par orange money.
3.5.3. La gestion du dossier médical du patient

Tous les éléments cliniques liés au patient sont regroupés dans ce dossier médical. L’accés a ce
dossier et a ses différents sous-modules est généralement réservé aux utilisateurs cliniques et

para cliniques qui, dans le cadre de leurs activites professionnelles sont tenus au secret médical.
3.5.4. La gestion du laboratoire

Les fonctionnalités couvertes par ce module peuvent étre :

L'édition des demandes d'analyses de laboratoire,

Le suivi des échantillons de la prise jusqu'a I'analyse,

Les manipulations des échantillons au laboratoire,

La préparation des listes de travail,

La validation technique et la saisie des résultats d'analyse dans les listes de travail,

La validation biologique et clinique des résultats par demande

La distribution des résultats,
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e La configuration et la gestion des analyses, des listes de travail, des analyseurs, des

profils de demande etc.
3.5.5. La gestion de I’hopital
L’ensemble des SIH font la gestion de I’hopital, cette gestion de 1’hopital peut concerner :

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

Les activités économiques et financieres de 1’hopital

e Le personnel de I’hopital,

Le matériel de 1’hopital,

Les approvisionnements et stocks.
3.5.6. La gestion de I’environnement STH

I1 s’agit de I’infrastructure SIH (salle des serveurs, réseaux, matériel informatique, logiciels...),

des dictionnaires et nomenclature.
3.5.7. Autres aspects

En plus des différents aspects suscités, les applications SIH permettent aussi la gestion de la
pharmacie, la gestion de la radiologie, la fourniture d’informations statistiques et
épidémiologiques bien détaillées qui aident a la prise de décision au sein de 1’établissement de

santé.

Il faut noter qu’en fonction des besoins de 1’établissement de santé d’autres fonctionnalités

peuvent étre instaurées pour permettre une meilleure gestion.
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METHODES
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4 METHODES
4.1 CADREET LIEU D’ETUDE
L’étude s’est réalisée au Laboratoire d’Innovation et de Santé Digitale (Digi-Santé-Mali) en

collaboration avec le centre hospitalier Mere Enfant « Le Luxembourg » et I’Hopital de
dermatologie de Bamako (HDM) et le Centre d’Expertise et de Recherche en Télémédecine et

E-santé (CERTES), structure porteuse du logiciel Cinzan.
4.1.1 Digi-Santé-Mali

Le Laboratoire d’Innovation et de Santé Digitale (Digi-Santé-Mali) est né des constats de
I’importance grandissante et de 1’utilisation croissante du numérique dans le domaine de la

santé pour diverses raisons : modernisation, optimisation des ressources, efficience etc.

La mise en place des structures adéquates capables d’accompagner ce formidable mouvement
par une formation continue et professionnelle appropriée et adaptée a chaque contexte était
devenu un réel besoin pour minimiser les risques liés a I’adoption du numérique dans le secteur
santé tels que : la fragmentation, I’incohérence et la non maitrise professionnelle de cette

révolution numérique.

Hébergé a la bibliotheque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie, le Centre
bénéficiée de 1’appui de notre partenaire la Fondation Pierre Favre qui a financé

I’aménagement et I’équipement de ces locaux des la création administrative du laboratoire.

L’objectif principal du Centre est de permettre un développement, une implémentation et une

utilisation harmonieuse et efficiente des outils numériques innovants en sante.
Les objectifs spécifiques sont autres :

o Permettre une formation appropriée et adaptée dans le domaine de la santé digitale a

tous les niveaux (initiale, continue et professionnelle) ;

e Promouvoir I’innovation pour la recherche et le développement des outils en santé

adaptés au contexte technologique et économique des pays du Sud ;

e Accompagner les structures gouvernementales par des études et des expertises

scientifiques sur la question incluant la conduite du changement.
4.1.2 Centre hospitalier Mére Enfant « Le Luxembourg » :

Le centre hospitalier Mére-Enfant « Le Luxembourg » est un hopital prive de 3eme référence a

but non lucratif et reconnu d’utilité publique. Il appartient a la Fondation pour I’Enfance. Le
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centre participe au service public hospitalier a travers une convention signée avec le Ministere

chargé de la Santé. 1l a pour mission de :

e Assurer le diagnostic, le traitement des patients et en particulier les femmes et les
enfants

e Assurer la prise en charge des référés et des urgences

e Assurer la formation continue des professionnels de la santé et des étudiants

e Conduire les travaux de recherche dans le domaine de la santé.
L’hopital est composé d’une direction générale et des services suivants :

e Médecine interne ;

e Pédiatrie ;

e Cardiologie ;

e Gynéco-Obstétrique ;

e Chirurgie;

e Anesthésie et réanimation ;
e Laboratoire ;

e Imagerie médicale ;

e Pharmacie hospitaliere ;
e Social ;

e Maintenance ;

e Ressources humaines ;
e Financier;

e Télémédecine.
L’hopital a une capacité d’hospitalisation de 109 lits et emploie 127 personnes.
- Concernant CINZ@N

L’implémentation date de 2016, tous les modules y sont disponibles mais ceux utilisés sont : la

caisse, le dossier patient, la consultation, le laboratoire, I’imagerie, la pharmacie et la logistique.

L’administrateur principal est un expert/ingénieur des systémes d’informatiques en santé.

4.1.3 Hopital de dermatologie de Bamako (HDB) :
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L’Hopital de Dermatologie de Bamako HDB a été creé selon la carte nationale hospitaliere
2016-2020 par I’ordonnance n°2019-010/P-RM du 27 Mars 2019 ratifiée par la loi n°2019-022
du 03 juillet 2019. Il résulte des récentes réformes du ministére de la sante qui ont conduit a la
scission du centre national d’ Appui a la lutte contre la Maladie (CNAM) et a la redistribution
de ces différents services entre deux nouvelles structures : une a vocation santé publique,
I’Institut National de santé Publique (INSP) et ’autre a vocation hospitaliére, 1’Hopital de
Dermatologie de Bamako (HDB).L’Hopital de Dermatologie de Bamako (HDB) hérite de facto
de tous les services restant en plus de I’ensemble des biens meubles et immobiliers du CNAM.
Il s’agit des services et départements suivants : Dermatologie vénéréologie, Léprologie,
Chirurgie, Unité de Soins d’ Accompagnement et de Conseils pour les personnes vivant avec le
VIH (PVVIH), Réhabilitation, Laboratoire d’analyses biologiques, Pharmacie, Appui aux

programmes, Formation et enfin Administration et Ressources.

Le Service se compose de 7 salles de consultation, un laboratoire d’histopathologie cutanée,
une salle de petite chirurgie, 2 pavillons d’hospitalisation : un pour les hommes (Laviron) avec
5 lits, un pour les femmes (salle Follereau) avec 5 lits et 2 lits en VIP. Il y’a également une

unité de réanimation composée de 10 lits.
- Concernant CINZ@N

La structure utilise le logiciel depuis 2020, les modules utilisés sont : la caisse, le dossier
patient, la consultation, le laboratoire, la pharmacie et le courrier.

4.1.4 Centre d’Expertise et de Recherche en Télémédecine et E-santé (CERTES) :

Structure porteuse du logiciel Cinzan, le CERTES est le fruit de 15 ans d’expérience en
télémédecine et e-santé au Mali. 1l est né de la conjugaison des efforts de différentes initiatives
maliennes en e-santé, avec [’appui considérable de [D’Institut International pour la
Communication et le Développement (1ICD) et des Hopitaux Universitaires de Genéve, tous
deux partenaires historiques dans ce domaine. Le but était d’aboutir a un modele de référence
viable et indépendant pour le développement des télématiques de santé au Mali. L’idée centrale
dans la conception du CERTES était non seulement de fedérer les différentes initiatives
maliennes réussies dans la télémédecine et 1’e-santé, mais aussi de servir de centre d’excellence
pour le Mali et I’ Afrique Francophone. Etant donné le champ d’intervention des partenaires
dans les pays voisins du Mali, le CERTES a également une vocation sous régionale. Le Centre
abrite la coordination du Réseau en Afrique Francophone pour la Télémedecine (RAFT) et le

siege Afrique francophone de la fondation Health On the Net (HON). Ce centre joue également
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un role de recherche et d’innovation d’applications et d’activités de télématiques de santé. I
constitue aussi un lieu d’encadrement et de formation des étudiants en Informatique Médicale
et de tout autre professionnel de la santé désireuse d’exercer dans ce domaine. Il contribue ainsi
a Defficience du systéme sanitaire du Mali en rendant effectivement opérationnel les
applications de télémédecine sur le terrain et en mettant a la disposition des professionnels de
la santé et du public (patients) des services quotidiens de télémédecine et e-santé (numérisation
des clichés, visioconférence, ...).

4.2 YPE D’ETUDE ET PERIODE D’ETUDE

Il s’agit d’une étude transversale descriptive associée a une évaluation médico-économique du

SIH « CINZ@N » de décembre 2022 a Aout 2023.

-La partie transversale descriptive a concerner :

Centres de santé utilisant le SIH « CINZ@N » : au niveau de chaque centre, nous avons cité les
modules utilisés, évaluer la facilité d’utilisation du logiciel, et son impact sur I’amélioration de

la prise en charge.

e Les professionnels de santé : leurs fonctions et leurs satisfactions (Caractéristiques
sociodémographiques)

e Les patients ou accompagnants : leurs satisfactions sur I’utilisation du service OM
al’HDB

-La partie analyse co(t-bénéfice :

Adressée aux agents comptables des deux centres, correspondra aux bénéfices totaux apportés
par le systéeme apres acquisition du logiciel. Pour la réaliser, nous allons tenir compte des

dépenses effectuées pour I’acquisition et I’entretien du systeme et les recettes réalisées apres :

o L’ensemble des codts ;
o L’ensemble des avantages ;
o Et ensuite calculer le rapport des colts sur les avantages pour enfin tirer une

conclusion.
e Les couts : colts d’acquisition, frais d’entretien, frais d’installation, consommation

d’énergie, les équipements, le colt de la main d’ceuvre utilisateur etc. (charges directes

plus charges communes).
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e |es avantages:. Les avantages seront déterminés a quatre niveaux : agents

comptables, praticiens, patients, environnemental.

Pour les agents comptables : il s’agit de créer les recettes différentielles liées a 1’utilisation
du logiciel dans le centre de santé (différence entre les recettes avec le logiciel et celles avant
le logiciel), les gains liés aux économies de temps de travail, les économies liées a la réduction
de la main d’ceuvre, réduction des dépenses liées aux achats de papeterie, les gains liés a la

transparence dans la gestion des ressources financieres etc.

Pour les praticiens . économie d’argent liée a la précision des diagnostics qui permet de
raccourcir I’itinéraire thérapeutique des malades, économie liée a la qualité de la prescription
(Phistorique de la maladie étant document¢), économie de temps li¢ a une file d’attente moins
longue.

Pour les patients ou accompagnants : les avantages liés au payement par orange money.

Pour I’environnement : diminution de la production de déchets papier, stylo etc.

Tous ces avantages seront traduits en termes financiers pour pouvoir apprécier si les avantages
I’emportent sur les cotts. Le travail sera effectué aupreés de chacun des répondants de la

structure avant de faire une agrégation.
4.3 POPULATION D’ETUDE

L’étude portera sur 1’H6pital Mére Enfant « Le Luxembourg » et 1’Hopital de Dermatologie de
Bamako (HDB).

#* Critéres d’inclusion :

Le personnel utilisant le SIH « CINZ@N » dans les deux hépitaux

Les patients utilisant le service OM a ’HDB

« Critéres de non inclusion :

Le personnel n’utilisant pas le SIH « CINZ@N » dans les deux hopitaux

Les patients n’utilisant pas le service OM a I’HDB

4.4 Matériels et variables d’intéréts
Nous avons utilisé trois questionnaires congus et embarques sur kobotoolbox : une pour les

comptables/gestionnaires financiers ; une pour praticiens et une pour les patients utilisant OM
a HDB.
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- Pour les personnels de santé, les agents comptables/gestionnaires financier, il s’agissait
de questions ouvertes, fermées et celles suivant une échelle de Likert a5 (de pas satisfait
a trés satisfait).

- Pour les patients, il s’agissait d’un guide d’entretien avec des questions ouvertes
Pour les deux hdpitaux nos variables d’intérét ont porté essentiellement sur :

L’identification de structures enquétées,

Les Caractéristiques généraux des praticiens
Connaissances de base sur le logiciel

Les Bénéfices médicaux

Mode de Paiement :

YV V V VYV V V¥V

Le gain de temps

4.5 Echantillonnage

Nous avons inclus la totalité des patriciens dans les deux structures.

Pour les patients nous avons utilisés la formule de Schwartz pour estimer la taille de notre
échantillon.

Le nombre total de patients du 31.08.2022 au 24.05.2023 était de : 50822

Le nombre de patients utilisant OM du 31.08.2022 au 24.05.2023 était de 7399

Formule de Schwartz :

_ Zapo. i_ P.Q
=z o a7
Zyeros | i=0.05

Nombre de patients utilisant OM
"~ Nombre total de patients

p="2 _ 014
50822

Q=1-P=0.86
(1.96)%.0.14.0.86

- (0.05)2
3841601204 _
0.0025 ’
n =185

Notre taille minimum d’échantillon est de 185.
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4.6 COLLECTE ET ANALYSE DES DONNEES
Pour la collecte des données les questionnaires pour les praticiens et les

comptables/gestionnaires ont été concus avec kobotoolbox et embarqueés sur les tablettes.
La collecte pour les patients a été réalisée au moyen des entretiens téléphoniques.

S’agissant de 1’analyse des données des deux hopitaux, elle a été réalisée conjointement avec
le logiciel SPSS IBM Statistics 25. Le test de chi-2 a été utilisé pour comparer les proportions
avec le niveau de significatif fixé a 0.05.

4.7 CONSIDERATIONS ETHIQUES
Le consentement éclairé de chaque participant a été recueilli et obtenu avant de répondre aux
questions. Les réponses étaient anonyminées et n’ont point été associées aux noms des

répondants.
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RESULTATS

THESE MEDECINE 2023 Agna Nanamoye DIALLO Page 26



Evaluation des bénéfices médico-économiques du systéme d’information hospitalier CINZ@N a
I’Hépital Mére Enfant « Le Luxembourg » et a ’Hopital de Dermatologie de Bamako

5 RESULTATS
> Praticiens :

< Caractéristiques généraux des praticiens

Tableau 11 : Répartition des praticiens selon la structure de prise en charge

Structure Effectif Fréquence
CHME 15 62,5
HDB 9 37,5
Total 24 100,0

*CHME : Centre Hospitalier Mére-Enfant « Le Luxembourg »
*HDB : Hopital de Dermatologie de Bamako

La majorité des praticiens enquétés venaient du CHME soit 62,5% des cas.
Les praticiens avaient exercé dans leur service en moyenne 6,68+/- 2,4 ans avec un minimum
de 2 ans et un maximum de 12 ans.

L’ensemble des praticiens enquétés étaient des médecins.

Tableau I11 : Répartition des praticiens selon la tranche d’age
Tranche d’dge en année Effectif Fréquence
Inférieure ou égale a 30 4 16,7
Supérieure a 30 20 83,3
Total 24 100,0

L’age moyen des médecins interrogés était de 40,5+/-7,2 ans avec des extrémes de 29 et 49

ans. La majorité des praticiens était agé de plus de 30 ans (n=20).
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Sexe

M Masculin

M Féminin

Figure.3: Répartition des praticiens selon le sexe

Le sexe masculin était le plus représenté soit 87% des cas.
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+ Connaissances de base sur le logiciel

Tableau IV : Répartition des praticiens selon les connaissances de base du progiciel
CINZ@N

Variables Effectif Fréguence
Connaissance du progiciel

CINZ@N

Oui 24 100,0

Suivi d’une formation a

I’utilisation du progiciel

CINZ@N

Oui 10 41,7
Non 14 58,3
Année de la formation

2015 1 10,0
2016 1 10,0
2017 3 30,0
2019 3 30,0
2020 2 20,0
Avis du praticien sur

I’utilisation de CINZ@N

Facile 16 66,7
Pas facile 3 12,5
Trés facile 5 20,8

Tous les praticiens connaissaient le progiciel CINZ@N.

Seuls 41,7% ont affirmé avoir suivi une formation a I’utilisation du progiciel, ces formations

ont eu lieu au cours des années 2017 et 2019 dans respectivement 30% des cas.

Plus de la moitié des praticiens trouvent 1’utilisation du progiciel CINZ@N facile soit 66,7%
des cas.
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Tableau V : Répartition des difficultés d’utilisation evoquées par les praticiens sur le
progiciel CINZ@N

Difficultés Effectif Fréguence
Fonctionnalités 21 56,7
manquantes

Probléme de réseau 7 19,0
Délestage 5 13,5
Allongement du temps de 3 8,1
consultation pour saisir

Un seul poste par service 1 2,7
Total 37

Les trois (3) difficultés majeures rencontrées dans 1’utilisation du progiciel CINZ@N par ordre
de priorité etaient respectivement les fonctionnalités manquantes (56,7%) le probléme de réseau

(19%) suivies des délestages (13,5%) et I’existence d’un seul poste par service (2,7%).

Tableau VI1: Répartition des fonctionnalités manquantes évoquées par les praticiens sur le
progiciel CINZ@N

Mangque de fonctionnalité Effectif Fréquence

Résultats de labo, 8 38,1
d’imagerie dans le dossier

Données exportables et 5 23,8
modifiables en autres

formats

Dossiers patients adaptés a 6 28,5
chaque spécialité

Statistiques exploitables 3 14,2
Enregistrement Audio 1 4,7
Ordonnance imprimable 1 4,7
Total 21 100,0

Selon les praticiens 38% de manque de fonctionnalités du progiciel étaient 1’absence d’acces

aux résultats du laboratoire d’analyse biologique et d’imagerie médicale dans le dossier patient.
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Figure4 : Répartition des praticiens selon le type de clé utilisée pour retrouver un ancien patient.

Le numéro d’identifiant (100%) et le numéro de téléphone (100%) étaient les clés les plus

utilisées par les praticiens pour retrouver les anciens patients.
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« Bénéfices médicaux

Tableau VII : Répartition des praticiens selon les bénefices médicaux d utilisation du
progiciel CINZ@N

Variables Effectif Fréguence
Combien de temps vous

fallait-il pour retrouver un

ancien patient avant

I’acquisition du progiciel ?

Au moins 30mn 18 75,0
Des heures 4 16,7
On ne retrouvait pas 1 4,2
Quelques mn 1 4,2

Combien de temps vous

faut-il maintenant que

vous avez le logiciel ?

Au moins 30mn 1 4,2
Quelques mn 23 95,8

Les praticiens passaient au moins 30 minutes pour retrouver un ancien patient avant
’acquisition du progiciel (75%). Ce délai est de quelques minutes maintenant avec I’acquisition

du progiciel (95,8%).

Le délai moyen pour un praticien pour créer un nouveau dossier patient était de 10,96+/-8,66
minutes avec des extrémes de 3 et 30 minutes. Ce délai moyen est devenu grace au progiciel

5,46+/-3,03 minutes avec des extrémes de 1 et 15 minutes.

Le progiciel a permis aux praticiens d’économiser environ 10, 63+/-5,12 minutes par patient

avec des extrémes de 5 et 20 minutes.
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Tableau V111 : Répartition des praticiens selon les bénéfices médicaux d’utilisation du
progiciel CINZ@N (suite)

Variables Effectif Fréquence

Est-il plus aisé d’accéder aux

antécédents du patient en

temps reéel avec le progiciel ?

Oui 22 91,7
Non 2 8,3

Le logiciel a-t-il toutes les
commodités pour insérer de
nouvelles informations dans

le dossier d’un ancien patient

2
Oui 22 91,7
Non 2 8,3

Le systéme vous permet-il de
sauvegarder des informations

sur les patients et de les

partager ?
Oui 23 95,8
Non 1 42

Le logiciel permet-il de

soulager votre charge de

travail comparer a avant

I’acquisition du logiciel ?

Oui 16 66,7
Non 8 33,3

La majorité des praticiens ont affirmé que le progiciel leur a permis d’accéder a temps réel aux
antécédents du patient (91,7%), qu’il a toutes les commodités pour inserer de nouvelles
informations dans le dossier d’un ancien patient (91,7%), qu’il permet de sauvegarder et
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partager des informations sur les patients (95,8%) et que le progiciel a réduit leur charge de
travail (66,7%).
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Figure 5 : Répartition des praticiens selon les bénéfices obtenus grace au progiciel CINZ@N

Un meilleur archivage des données (95,8%), la sécurité des donnees (95,8%), une meilleure
organisation de la file d’attente (91,7%), gain de temps (83,30%) et la disponibilité des
statistiques (54,2%) sont les bénéfices principaux rapportés par les praticiens.

Tableau IX : Répartition des praticiens selon le niveau de satisfaction de 1’utilisation du
progiciel CINZ@N

Niveau de satisfaction Fréquence Pourcentage
PAS SATISFAIT 0 0,0
PEU SATISFAIT 1 4,2
MOYENNEMENT SATISFAIT 9 37,5
SATISFAIT 11 45,8
TRES SATISFAIT 3 12,5
Total 24 100,0

La majorité des praticiens étaient satisfait de 1’utilisation du progiciel CINZ@N (45,8%)
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» Patients et accompagnants de I’hopital de dermatologie de Bamako :

Tableau X : Répartition de la population enquétée selon leur statut

Statut de l’enguété Fréquence Pourcentage
Accompagnant 119 59,5
Patient 81 40,5
Total 200 100,0

59,5% des enquétes étaient des accompagnants et 40,5% des patients

o Mode de Paiement :

Le mode de paiement était par Orange Money chez tous nos enquétés (100%)

Tableau IX : Répartition des patients ou accompagnants selon le temps d’attente
approximatif

TemRs d’attente aEEroximatif Fréquence Pourcentage
<15 mn 179 89,5
entre 15 -30mn 21 10,5
Total 200 100,0

Le temps d’attente approximatif lors du payement par OM était de moins de 15 mn pour
89,5% des enquétés.

Tableau XI1 : Répartition des patients ou accompagnants selon leur jugement du progiciel

Jugement Fréquence Pourcentage
Utile 101 50,5
Treés utile 99 49,5
Total 200 100,0

50,5% des enquétés trouvaient le logiciel bon et 49,5% trés bon.
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Tableau XIII : Répartition des patients ou accompagnants selon les problemes lors du
paiement a la caisse

Problemes lors du paiement a la caisse : Fréquence Pourcentage
Non pas du tout 55 27,5
Oui 145 72,5
Total 200 100,0

La majorité des enquétés soit 72,5% ont affirmé qu’ils ont eu des problémes lors du paiement
a la caisse

Tableau X1V : Répartition des patients ou accompagnants selon les types de problemes
rencontrés lors du paiement a la caisse

Types de problémes rencontrés lors du paiement a

la caisse Fréquence Pourcentage
Pas de probleme 55 275

Fil d’attente longue 77 38,5

Fil d’attente longue et contrainte physique 11 55

Fil d’attente longue et probleme de monnaie o4 27,0
Probléme de monnaie 2 1,0
Probléme de réseaux Payement multiple du ticket 1 5
Total 200 100,0

Les problémes rencontrés par nos enquétés lors du paiement a la caisse étaient entre autres : le
fil d’attente longue et probléme de monnaie (27%), file d’attente longue (38,5%), Fil d’attente

longue et contrainte physique (5,5%), probleme de monnaie (1%) et Probleme de réseaux
Payement multiple du ticket (0,5%).
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o Mode de Paiement préféré et pourquoi :

Le mode de paiement préféré était le paiement par Orange Money chez tous nos enquétés
(100%) parce que selon eux c’est un mode de paiement rapide, fiable et sans frais

supplémentaire (100%).

Tableau XVII : Répartition des patients ou accompagnants selon la note sur une échelle de 0
a10 concernant les modes paiement

Note sur 10 Effectif Fréquence
Paiement par espéces
3 16 8,0
4 71 35,5
5 92 46,0
6 20 10,0
10 1 5
Total 200 100,0
Paiement par OM
7 23 11,5
8 67 33,5
9 31 15,5
10 79 39,5
Total 200 100,0

La moyenne des notes attribuées par nos enquétés au paiement par espece a la caisse était de
4,61/10+0,867 avec des extrémes de 3 et 10

La moyenne des notes attribué par nos enquétés au paiement par orange money était de
8,83/10+1,080 avec des extrémes de 7 et 10

La différence de moyenne ou différence minimum d’intérét des deux modes de paiement est
de +4,22 (8,83-4,61).
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» Agent comptable :
Au total deux (2) agents comptables soit un agent par structure (Hépital de Dermatologie de
Bamako et CHME « Le Luxembourg ») ont été interrogé sur les bénéfices économiques et
administratifs du progiciel CINZAN.
e Comment trouvez-vous ’utilisation du systeme ?
L’utilisation du systéeme était trés facile selon nos enquétés (100%)
e Durée d’utilisation du logiciel
+ Hopital de Dermatologie de Bamako : 2 ans d’utilisation
+ CHUME « Le Luxembourg » : 8 ans d’utilisation
e Répartition des comptables selon le gain de temps
Tous nos enquétés (100%) ont affirmés que le logiciel leur permet de gagner beaucoup de

temps
Tableau XVI : Répartition des comptables selon les formalités administratives avant et apres
le logiciel

Avant le logiciel Effectif (n/N) Apreés le logiciel Effectif
Lent Yo Rapide 212
Difficile 2/2 Facile 2/2

Les Formalités administratives étaient difficiles pour 100% des enquétés (2/2) et lent pour 50%
(1/2) avant I’acquisition du logiciel.
Les Formalités administratives étaient rapides et faciles chez tous nos enquétés (2/2) apres

I’acquisition du logiciel.

e Estimation de I’augmentation de la recette annuelle aprés I’acquisition du logiciel

+ CHUME « Le Luxembourg » : I’écart des recettes annuelles avant 1’acquisition
du logiciel et apres I’acquisition du logiciel est de 46,86%
+ HDB : I’écart des recettes annuelles avant ’acquisition du logiciel et aprés
I’acquisition du logiciel est de 9,98%
e Coiits d’acquisition et de fonctionnement du logiciel dans les deux structures :
# CHUME « Le Luxembourg » (forfaitaire)
Achat : 5.000.000 FCFA
Suivi et entretien : 3.500.000 FCFA par an
+ HDB
Achat : 42.500.000 FCFA
Suivi et entretien : 7.300.000 FCFA par an
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e Le logiciel permet-il d’avoir une situation sur la qualité du travail de tout le
personnel ?
Tableau XVII : Repartition des comptables selon quelques fonctionnalités du logiciel

Variables Effectif Fréquence
Permet d’avoir une situation sur la qualité 2 100,0

du travail de tout le personnel

Réduit la charge de travail 2 100,0
Un impact sur le nombre de travailleur 1 50,0
Permet-il de justifier les dépenses effectuées par 1 50,0

la structure

Permet d’avoir un état financier réel 2 100,0
Le systeme peut-il justifier les remises et les 1 50,0
gratuités

Tous nos enquétés (100%) ont affirmés que le logiciel permet d’avoir une situation sur la

qualité du travail de tout le personnel en :
+ En assurant la tracabilité et le bon suivi des activités et du personnel

Selon nos enquétés (100%), I’acquisition du logiciel a réduit la charge du travail dans les deux

structures enquétées.

Selon un enquété (50), le logiciel a un impact sur le nombre de travailleur et ’autre structure

enquété trouve juste que ¢a permet une réorganisation efficiente du personnel.
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Tableau XVIII : Répartition des comptables selon les types de bénéfices environnementaux
que le logiciel permet d’avoir

Variables Effectif Fréquence
'Réduction des Déchets 2 1000
Moins de Papier 2 100,0
Moins Stylo 2 100,0
Réduction du temps d’attente des clients 2 100,0

permet-elle d’éviter la dégradation des locaux

liée a leur présence

Les bénéfices environnementaux que le logiciel permet d’avoir selon les comptables enquétés
étaient entre autres : réduction des dechets (100%), moins de papier (100%), moins de stylo
(100%) et la réduction du temps d’attente des clients qui permet d’éviter la dégradation des
locaux liée a la présence des patients et de leurs accompagnants (100%).

Tableau XIX : Répartition des comptables selon le temps qu’il faut pour faire un rapport a
’autorité sanitaire

Avant le logiciel Effectif (n/N) Apreés le logiciel Effectif
Au moins Dix jours 2/2 2 jours maximum 2/2

Selon tous nos enquétés (100%) avant I’acquisition du logiciel, il fallait plus de dix jours pour

faire un rapport a I’autorité sanitaire

Aprées I’acquisition du logiciel, il faut moins de deux jours pour faire un rapport a I’autorité

sanitaire soit un gain de temps de 8 jours en moyenne.

Tableau XX : Répartition des comptables selon les bénéfices apportés par le logiciel

Variables Effectif Fréquence

‘Gaindetemps 2 1000
Efficacité 2 100,0
Sécurité 2 100,0
Fiabilité des données 2 100,0

Selon tous nos enquétés (100%), en termes de bénéfices le logiciel leurs a apporté : un gain de

temps, 1’efficacité, la sécurité et la fiabilité¢ des données.

% Tous nos enquétés étaient satisfait de I’utilisation du logiciel
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Tableau XXI : Répartition des comptables selon les recommandations pour I’amélioration du
logiciel.

Variables Effectif Fréquence
Mettre a jour continuellement le logiciel 1 50,0
Geénérer directement les recettes par mois en 1 50,0

tableau (certificat d’encaissement)

Assurer la surveillance du logiciel par un 1 50,0
spécialiste
Geénérer automatiquement le travail effectué par 1 50,0

personnel dans un tableau Excel
Etre capable de faire un plan comptable 1 50,0

Intégrer un module de gestion plus performant 1 50,0
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COMMENTAIRES-DISCUSSION
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6 COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Ce travail avait pour but d’évaluer le bénéfice médico-économique du systéme d’information

hospitalier « CINZ@N » dans la gestion de 1’Hb6pital Mere Enfant « Le Luxembourg » et
1’Hépital de Dermatologie de Bamako en fonction du point de vue des utilisateurs. Nous nous
sommes intéressés a certains paramétres comme la connaissance du systeme, la facilité
d’utilisation ainsi que la satisfaction des utilisateurs. Enfin, les avantages tirés du systeme ont
été mesurés. Chaque dimension est évaluée par les utilisateurs du systéeme. Le succes de la
conception du systéme affecte le succes du service fourni par le systeme, qui, a son tour, influe

sur les bénéfices tirés du systeme (35).

La différence entre le cout d’acquisition et de suivi maintenance dans les deux structures est d0
au fait que le CHME a ét¢ le site de recherche et d’implémentation de Cinzan. En outre du faite
qu’il hébergeait aussi le siége du certes. Les codts indiqués pour le CHME constituent une
estimation des efforts.

Difficultés et limites de I’étude

Nous avons rencontré quelques difficultés dans la réalisation de cette étude :

L’abord difficile de certains praticiens et la non disponibilité/réticence de certains pour

répondre a nos questions.

Cette étude a pu souffrir de quelques limites : I’autoévaluation par les utilisateurs est une
évaluation subjective qui tend a sous-estimer ou surestimer la réalité. De plus, les résultats de

cette étude ne sauraient étre généralisables a toutes les structures utilisant Cinz@n.

Dans ce travail, la conception, le service et les résultats du systéme d’information hospitalier
ont été évalués en fonction du point de vue des prestataires de soins de santé, des patients et
leurs accompagnants et les agents comptables responsable de la gestion administrative et

financiére des structures enquétées.
% Caractéristiques généraux des praticiens :

Dans notre étude, I’ensemble des praticiens enquétés étaient des médecins.

Leur age moyen était de 40,5+/-7,2 ans avec des extrémes de 29 et 49 ans. La majorité des
praticiens était 4gé de plus de 30 ans (n=20). En Iran, Rostami et al. ont aussi trouvé une
prédominance de sujet agé de plus de 30 a 40 ans (45,3%)
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(36). Turkmen et al. ont également trouvé une proportion de sujets agés de plus de 30 ans dans
23,5% dans une étude menée en Turquie (37). Le sexe masculin était le plus représenté soit
87% des cas. Rostami et al. (36) et Turkmen et al. (37) ont cependant trouvé une prédominance
féminine respective de 57,8% et 72,5%. Cette différence s’explique par la différence de
population d’étude qui concernait tout le personnel de santé pour ces derniers et uniquement de
médecins pour la notre, en effet les secrétaires médicaux qui sont généralement des femmes
étaient les plus représentées dans ces deux études. De plus, la prédominance masculine dans
notre population d’étude refléte la démographie générale des médecins maliens.

Les praticiens des deux structures enquétées avaient une expérience d’exercice moyenne de
6,68+/- 2,4 ans avec un minimum de 2 ans et un maximum de 12 ans. Turkmen et al. (37) ont
rapporté la méme tendance en Turquie avec une expérience moyenne de 7,4+/-1,4 ans avec

30,1% de praticiens ayant une ancienneté entre 5 et 9 ans.

% Connaissance, utilisation du progiciel CINZ@N et satisfaction des

utilisateurs
Tous les praticiens connaissaient le progiciel CINZ@N. Seuls 41,7% ont affirmé avoir suivi
une formation a I’utilisation du progiciel. Ce faible taux de formation des utilisateurs peut
s’expliquer par le changement fréquent des effectifs dans les structures enquétées et la
périodicité de I’enquéte, par ailleurs I’équipe de conception de CINZ@N met toujours en place
une équipe de support et formation dans les structures ayant acquis le progiciel pour assurer

une meilleure expérience utilisateur.

Plus de la moiti€ des praticiens trouvaient 1’utilisation du progiciel CINZ@N facile soit 66,7%

des cas. Bakayoko et al. ont trouvé un taux de facilité a (85%) (12).

La majorité des praticiens étaient satisfait de ’utilisation du progiciel CINZ@N (95,8%).
Rostami et al. ont rapporté un taux de satisfaction de 56,69% (36) contre 86% par Turkmen et
al. (37). Un taux de satisfaction par rapport au progiciel de 53,2% a été rapporté par Kimiafar
et al. (38) en Inde. Ces différences de taux de satisfaction pourraient s’expliquer par une longue
expérience d’utilisation du progiciel CINZ@N par les praticiens du CHME «Le
Luxembourg » (8 ans) ainsi qu’une bonne technique d’implémentation adoptée par 1’équipe du

CERTES qui a beaucoup évolué au fil des années.

La qualité du systeme, la qualité des informations produites et la satisfaction des utilisateurs
ont un effet positif sur l'utilisation du systeme. Dans un systeme d'information, la convivialité

des formateurs, la facilité d'utilisation, I'adaptabilité et I'orientation, la fourniture d'informations
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suffisantes, complétes et exactes contribuent a I'intention positive d'utiliser le systeme (39,40).
Ainsi, l'utilisation du systéme sera améliorée par une plus grande satisfaction de l'utilisateur
(41).

Une place importante doit toujours étre accordée a la formation et au support utilisateur de
I’installation du systéme au suivi quotidien, ce qui est le cas dans les structures enquétées. En
effet, I’absence ou le défaut de support/formation et la non satisfaction des utilisateurs
conduiront a des attitudes de réticence a I'encontre de l'utilisation du systéme, rendront difficile

le processus de changement de comportement ; par conséquent, I'échec du systeme (42).
Avantages du progiciel CINZ@N

Le taux de satisfaction de 95,8% s’explique aussi en partie des avantages tirés de [’utilisation
du progiciel CINZ@N : Pour les praticiens, il s’agissait essentiellement d’une économie de
temps (83,30%), environ 10, 63+/-5,12 minutes par patient. Bakayoko et al. ont rapporté un
taux de (61,5%) ,suivie par la facilité de sauvegarde des informations du patient et la réduction

de leur charge de travail.

Les praticiens ont jugé rapide (temps d’accés) dans 95,5% par contre Bakayoko et al. ont
rapporté un taux de ( 54 %). Cet écart pourrait s’expliquer par la maitrise de I’outil informatique

au fil des années (12).

Pour les accompagnants, qui ont jugé le logiciel de « tres utile » dans 49,5% et « utile » dans
50,5%, il s’agissait de la simplification du processus de paiement via un service mobile.

Les agents comptables quant a eux étaient satisfait du systéme, ils ont évoqué comme raison
notamment une rapidité et la facilité de I’exécution des taches administratives. A ceci, s’ajoute
une réduction de la charge de travail ainsi que des bénéfices environnementaux comme la
diminution de la dépendance au papier. Le systéme leur a également permit de mieux geérer les
différentes activités de prestation réalisées dans les structures enquétées par une meilleure
tracabilité.

Dans 1’étude de Rostami et al. (36) et Turkmen et al. (37), les praticiens ont évoqué comme
raisons de satisfaction dans 1’utilisation du systeme la réduction de la charge du travail, le

meilleur stockage des données du patient et I’adaptabilité¢ du systéme aux changements.
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% Insuffisances évoquées

Les utilisateurs ont évoqué quelques difficultés, dont les majeures étaient par ordre de priorité :
manque de certaines fonctionnalités (56,7%), le probleme de réseau (19%) suivies des
délestages (13,5%) et I’existence d’un seul poste par service (2,7%).

Rostami et al. (36), Ahmadi et al. (43), Ghaderi et al. (44) ont évoqué entre autre la non
disponibilité¢ d’une équipe de support lors de 1’utilisation du progiciel. Saieedbakhsh et al. (45)
par contre a rapporté la complexité d’utilisation du progiciel comme raison de satisfaction des
praticiens.

Les praticiens de 1’étude menée par Farzi et al. (46) ont quant a eux incriminés les bugs du
systeme comme principale raison de non satisfaction.

A la lumiére des insuffisances rapportées, les usagers ont émis des recommandations par rapport
au progiciel CINZ@N a savoir I’ajout de nouvelles fonctionnalités (ordonnances imprimables,
I’enregistrement audio, élaboration du résumé du malade), le renforcement du

support/formation des utilisateurs.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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7 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

7.1 CONCLUSION
Le progiciel de gestion integré CINZ@N utilisé depuis 8 ans au CHME « Le Luxembourg » et

depuis 2 ans a I’Hopital de Dermatologie de Bamako est fortement apprécie par les utilisateurs

au terme de notre évaluation médico-économique.

Les utilisateurs concernés étaient les praticiens, les patients et leur accompagnant et des agents

comptables des deux structures susmentionnées.

Tous les praticiens enquétés étaient des médecins. La majorité des praticiens enquétés venaient

du CHME et avaient exercé dans leur service en moyenne 6 ans.

Seuls 41,7% ont affirmé avoir suivi une formation a I’utilisation du progiciel. Plus de la moitié
des praticiens trouvent 1’ utilisation du progiciel CINZ@N facile soit 66,7% des cas. La majorité
des praticiens étaient satisfait de 1’utilisation du progiciel CINZ@N (95,8%). Parmi les raisons
évoqueées, nous avons essentiellement 1’économie de temps, environ 10 minutes par patient
suivie de la facilité de sauvegarde des informations du patient et la réduction de la charge de
travail pour les praticiens. Les patients et accompagnateurs ont mentionné la simplification du
processus de paiement et les agents comptables en plus des bénéfices écologiques ont souligné
I’amélioration de la tragabilité des prestations effectuées. Les utilisateurs ont évoqué quelques
difficultés par ordre de priorité : le manque de certaines fonctionnalités, le probléme de réseau
suivi des délestages et I’existence d’un seul poste par service. Ils ont émis des recommandations
pour améliorer le progiciel qui étaient 1’ajout de nouvelles fonctionnalités et le renforcement

du support/formation des utilisateurs.
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7.2 RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude, nous formulons des recommandations suivantes a partir des résultats

obtenus :

% Aux autorités sanitaires et politiques :

o AuX

Créer un cadre favorable a I’utilisation des SIH grace a une amélioration de
I’acces a 1’électricité des structures sanitaires

L’adoption d’un plan stratégique de la santé numérique pour éviter la création
de SIH non interopérables

Promouvoir D’innovation par le soutien des développeurs de solution
informatiques pour les structures sanitaires

Faciliter I’'implémentation des SIH dans les structures sanitaires du pays

autorités administratives du CHME « Le Luxembourg » et

I’Hopital de Dermatologie de Bamako (HDB) :

Doter les services en équipement adéquat pour 1’usage du SIH

Communiquer régulierement avec 1’équipe CERTES sur les besoins de
formation et de support surtout chez les nouveaux agents

Mettre en place des politiques de promotion pour accroitre davantage [’usage du

progiciel CINZ@N par les praticiens

% L’équipe CERTES

Intensifier les activités de formation et de support utilisateur dans les structures
disposant du progiciel CINZ@N

Tenir compte des recommandations formulées par les utilisateurs pour améliorer
le systeme

Organiser réguliérement des évaluations de 1’usage du progiciel CINZ@N pour

adapter le systéme aux changements

¢+ Utilisateurs du progiciel CINZ@N

Accepter de participer au processus d’implémentation des STH

Faire un retour constructif aux développeurs lors de ’'usage du systeme
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Lieu de dépot : Bibliothéque de I’Université Kankou Moussa (UKM)

Introduction

L’essor des technologies de l’information et de la communication (TIC) touche tous les
domaines de la vie notamment celui de la santé. Les hdpitaux maliens ne sont pas restés en
marge de cette révolution en se dotant de progiciel de gestion intégré dans notre cas CINZ@N.
Le but de cette étude est d’évaluer I’impact médico-économique du systéeme d’information
hospitalier « CINZ@N » dans la gestion de I’Hopital Mére Enfant Le « Luxembourg » et
I’Hopital Dermatologique de Bamako (HDB).

Méthodologie

Il s’agit d’une étude transversale descriptive associée a une évaluation médico-économique du
SIH « CINZ@N » de décembre 2022 a Aout 2023.L’étude a concerné les praticiens, les patients
ou accompagnants et les agents comptables de 1’Hopital Mére Enfant le « Le Luxembourg » et
I’hopital de dermatologie de Bamako HDB. Nous avons utilisé trois questionnaires congus avec

kobotoolbox. Les données ont été analysées avec le logiciel SPSS IBM Statistics 25.

Résultats

La majorité des praticiens enquétés venaient du CHME soit 62,5% des cas.

Les praticiens avaient exercé dans leur service en moyenne 6,68+/- 2,4 ans avec un minimum
de 2 ans et un maximum de 12 ans. L’ensemble des praticiens enquétés étaient des médecins.
Seuls 41,7% ont affirmé avoir suivi une formation a I’utilisation du progiciel. Plus de la moitié

des praticiens trouvent I’utilisation du progiciel CINZ@N facile soit 66,7% des cas.

Les difficultés majeures rencontrées dans 1’utilisation du progiciel CINZ@N par ordre de
priorité étaient respectivement le manque de certaines fonctionnalités(56,7%) le probleme de

réseau (19%) suivies des délestages (13,5%) et I’existence d’un seul poste par service (2,7%).
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Prés de la moitié des praticiens pensent que des fonctionnalités doivent étre ajoutées a CINZ@N
(45,3%).50,5% des patients trouvaient le logiciel bon et 49,5% tres bon. Les formalités
administratives étaient rapides et faciles chez les agents comptables enquétés apres 1’acquisition
du logiciel.

Conclusion

Le SIH CINZ@N est beaucoup apprécié par les utilisateurs, cependant des mises a jour

s’imposent pour répondre aux besoins dynamiques des utilisateurs.

Mots clés : Evaluation ; Médico-économique ; CINZ@N ; SIH
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Abstract

Evaluation of the medico-economic benefits of the CINZ@N hospital information system
at the Luxembourg mother and child hospital and the Bamako Dermatology Hospital

Introduction

The boom in information and communication technologies (ICTs) is affecting all areas of life,
including healthcare. Malian hospitals have not remained on the sidelines of this revolution,
equipping themselves with integrated management software, in our case CINZ@N. The aim of
this study is to evaluate the medico-economic impact of the "CINZ@N" hospital information
system in the management of the Luxembourg Mother and Child Hospital and the Bamako
Dermatology Hospital.

Methodology

This was a descriptive cross-sectional study associated with a medico-economic evaluation of
the "CINZ@N" HIS from December 2022 to August 2023, involving practitioners, patients and
accounting officers at the Luxembourg mother and child hospital and the Bamako Dermatology
Hospital. We used two questionnaires designed with kobotoolbox. Data were analyzed using
SPSS IBM Statistics 25.

Results
The majority of practitioners surveyed came from the CHME, i.e. 62.5% of cases.

Practitioners had worked in their department for an average of 6.68+/- 2.4 years, with a
minimum of 2 years and a maximum of 12 years. All the practitioners surveyed were doctors.

Only 41.7% claimed to have received training in the use of the software package. More than
half the practitioners (66.7%) found the CINZ@N software package easy to use.

The three (3) major difficulties encountered in using CINZ@N, in order of priority, were
network problems (12.5%), followed by load shedding (16.4%) and the existence of only one
workstation per department (4.1%).

Nearly half of all practitioners felt that CINZ@N needed to be upgraded (45.3%). 50.5% of
patients found the software good, and 49.5% very good. Administrative formalities were quick
and easy for the accountants surveyed after the software's acquisition.

Conclusion

The CINZ@N HIS is much appreciated by users, but updates are needed to meet the dynamic
needs of users.

Key words: Evaluation; Medical-economic; CINZ@N; HIS
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ANNEXES

THESE MEDECINE 2023 Agna Nanamoye DIALLO Page 59



Evaluation des bénéfices médico-économiques du systéme d’information hospitalier CINZ@N a
I’Hépital Mére Enfant « Le Luxembourg » et a ’Hopital de Dermatologie de Bamako

9 ANNEXES

Annexe |
FICHE D’ENQUETE
Fiche d’enquéte sur les Bénéfices médicaux
l. Caractéristiques sociodémographiques
Fiche N°. ..., Date de remplissage : le...... l...... /2023

Il.  Connaissances de base sur le logiciel
1. Avez-vous été formé sur I'utilisation du logiciel CINZAN ? OUI |__ | NON |_|

2. Comment trouvez-vous I’utilisation du systeme ? Pas facile | | Facile | |
Tres facile |_|
3. Si difficile pourquoi ?
- Manque de connaissances de base en informatique
- Probleme de connexion
Y - L 5 <1
I11. Bénéfices médicaux :
4. Les consultations sont-elles mieux organisées avec le systéme ? OUI|__ | NON|__|
5. Le logiciel a t-il un impact sur la file t’attente ? OUI|__| NON|__|
Si oui comment ?
6. Le systeme vous permet-il de sauvegarder des informations sur les patients et de
les partager OUI|__| NON|__|
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7. Le parcours du patient entre les différents services (de la caisse a la
consultation en passant par l’imagerie, le laboratoire, la pharmacie et
I’hospitalisation etc...) de la structure est-il plus aisé avec le logiciel ? OUI|__|
NON|_|

8. Est-il plus facile de retrouver un ancien patient ? OUI |__| NON |__|

Si oui combien de temps en minute peut-on gagner par dossier compare a la
situation d’avant ?

9. Par quel élément la recherche d’un patient est-il plus facile? Numéro
d’identifiant| |, nom prénom|__|, Numéro de téléphone|__|, Nom du pére du
patient| |, Nom du conjoint(e) | |, Numéro d’assurance| |, Quartier| | ....

10.Est-il plus rapide de créer un nouveau dossier patient ? OUI|__ | NON |_|
Si oui combien de temps en minute peut-on gagner par dossier compareé a la
situation d’avant ?

11.Le logiciel permet-il d’avoir une situation sur le suivi correct de tous vos
patients ? OUI || NON |__|

12.Le logiciel permet-il d’avoir une situation sur la qualité du travail de tout le
personnel ? OUI |__ | NON |_|
Si oui comment peut-on le savoir et la mesurer ?

13.Le systéme est-il muni d’une base de données efficace ? OUI |__| NON |_|

14.Votre systéme est-il accompagné d’un systéme de back-up (appui) pour la
sauvegarde des données en cas de catastrophe ou de défaillances du principal ?
OUI|__|NON |_|

Si oui expliguer comment

.......................................................................................
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15.Quel était le nombre de patients durant une période d’un an avant I’acquisition

du logiciel ?

16.Quel est le nombre de patient durant une période d’un an apres 1’acquisition

du logiciel ?

18. Quel était le taux de décés un an aprés 1’acquisition du

logiciel...................

IV. Impression de I’utilisateur sur le logiciel

19.Pensez-vous que le systeme est utile ? OUI |__| NON|__|
Si oui pourguoi ?
20. Etes-vous satisfait de I'utilisation du logiciel CINZAN ? PAS|__| PEU|_|
MOYENNEMENT|__| SATISFAIT|__| TRES SATISFAIT|__|
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Fiche d’enquéte sur les Bénéfices Economique

V.  Caractéristiques sociodémographiques

VI. Connaissances de base sur le logiciel
21. Avez-vous été formé sur 1’utilisation du logiciel CINZAN ? OUI |__ | NON |__|

22.Comment trouvez-vous I’utilisation du systeme ? Pas facile | | Facile | |
Tres facile |_|

23.Si difficile pourquoi ?

- Manque de connaissances de base en informatique

- Probleme de connexion

VII. Bénéfices Economiques :

24.Depuis combien de temps utilisez-vous le logiciel ?

27.Le logiciel vous permet-il de gagner du temps ? OUI|__ | NON |_|

Si oui combien d’heure par jour environ?
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28.Le logiciel a-t-il un impact sur la durée d’hospitalisation ? OUI| | NON|__|
Si oui nombre de jours économisés ?

29.Le logiciel permet-il d’avoir une situation sur la qualité du travail de tout le
personnel ? OUI || NON |_|

30.Le logiciel permet-il d’avoir une situation sur le suivi correct de tous vos
patients ? OUI || NON |__|

31.Le logiciel permet-il d’assurer le suivi de votre bilan financier ? OUI |_|
NON |_|

32.Le logiciel a-t-il réduit la charge de travail ? OUI|__| NON |_|

Si oui nombre d’heures économisées par jour environ ?

33.Le logiciel a-t-il eu un impact sur le nombre de travailleur ?
OUI|_|NON |_|
Si oui comment ?
34.Vos revenus ont-ils augmenté apres I’implémentation du systeme ? OUI |_|
NON|__|
Si oui de combien par rapport a la situation d’avant ?
35.Le systeme vous permet-il de justifier les dépenses effectuées par la
structure ? OUI|__| NON|__|
36.Le systéme vous permet-il d’avoir un état financier réel ? OUI|__| NON|__|
Si oui quel est le gain financier 1ié a la gestion transparente suite a 1’utilisation
du logiciel ?

37.Le systéme peut-il justifier les remises et les gratuités ? OUI|__| NON|_|
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38.Quels types de bénéfices environnementaux pensez-vous que le logiciel permet
de faire ?
Réduction des Déchets : OUI|__ | NON|__|

Moins de Papier : OUI|__| NON|__|
Moins Stylo : OUI|__| NON|__|
Réduction du temps d’attente des clients permet-elle d’éviter la dégradation des

locaux liée a leur présence ? OUI|__| NON|__|

VIII. Impression de Putilisateur sur le logiciel

39.Pensez-vous que le systeme est utile ? OUI |__| NON|__|
Si oui pourguoi ?
40. Etes-vous satisfait de I’utilisation du logiciel CINZAN ? PAS|__ | PEU|__|
MOYENNEMENT|__| SATISFAIT|__| TRES SATISFAIT|__|
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Annexe |1

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

Types de Nom du Date Qutiis de Type de Langue Activité Lien Internet Partenaires /
logiclels logiclel création dévelopt licence Sponsors
(Source- Informatique
forge)}
Hospizal Ox GNU-GPL  En, pas hitp/iwww hospital-  Thailand Research
2005 Java Thai active os.com Fund
Madiboard 2004 PHP JavaScript GNU-GPL Fr,Ea s hap:twww mediborr  Os, OpenXtrem,
PLIQL aiive dorg/ Société commerciale
Open Hospttal 2006 Java GNU-GPL En peu bitps/sourceforgenet/  Informaticien  sans
active projects/angal frontiére
WorldVisid 2007 DelphiKylixM ONU-  En pas hpsiworidvistaorg/  Us  Department  of
EHR UMPS arL, active Veterans Affairs
Puoblic
Damain
SIH
Care2X 2002 Java, perl, PHP, GNU-GPL En, Fr, peu www,carc2x ong/ ND
PL/SQL I, active
OSCAR ND  Python, GPL =t En peu hupfwww.oscarcana  Plonc Foundation
MicAdaster PostegreSQL Creative active da.org
Common
OpenEMR 2002 PHP GNUGPL  En active hup/lvww.oemrog/  Synseer, Commercial
GPL Medical
Software in Housion
OpenMRS ND Java OpenMRS En irés hrp/fopenmreorg/ WHO, CDCJIDRC,
Pudlic xlive Medical Rescarch
Licence Council {(MRC)
Recherche 2001 PHP, Java GNU-GPL Eo, Fr, peu hitpliipath sourceforg  iPath  association and
Médicale Ge. It active e.net/ University of Bazel,
iPath Sp, Uk Switzerland
OpenClinfeal 2005 Java LGPL En aclive hitp:lopenclinicn.org)  Akaza Research
' COMedicPACS 2002 Perl, UNIX GNU-GPL. En pea hip/cdmedicpacswe
Web Shell active b soarceforge ney
Oiric 2004 C, C+4+, GNU.GPL En active hitp/fovww osirix- | 3
objective € itp r.cnmgﬂm Osirix Foundation
Sakama 2005 Javs Seript, GNU-GPL Jwww :
e ript, En .lr::m tp:/ sahama.lk/  Sri Lanks Telcom IDC,

lslnl::t'sity of Colombo
C of computing,
[BM, Google, Us
National Science
Foundstion
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Amnodex c GNU-GPL. En peu hetpiwww,ansodex.n  Commonweslth
active o/ Scientific and Industnal
Research Organisation
(Natiosal scence
agency of Australia)
Standards Open H RE 2004 Java GNU-GPL En ps Browsersoft Inc,
aclive commercial company
bttpwww.openhre o
W
OpenEHR 2005 C, Pythan Multple En active Open EHR Foundation,
(OSHIF) os:np London's Globa!
University(UCL),
.ﬂp-_lfww_w‘hr‘o Ocean lﬂmmk&
"®
OpenEMP] 2007 fava BSD Ea peu M fwww.openempi. Mendocine Infornatic,
Master Patient Licemce aclive  org/ comenercial company
Index
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 1’effigie

d’Hippocrate,

Je promets et je jure, au nom de I’étre supréme, d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la

probité dans 1’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon

travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admise dans les 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 a corrompre les meeurs, ni a 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 des sa conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre

les lois de ’humanité.

Respectueuse de mes maitres, je rendrai a leurs enfants 1’instruction que j’ai regue de leurs
péres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fid¢le a mes promesses.

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confréres si j’y manque.

Je le jure!

/
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