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LISTE DES ABREVIATIONS ET SIGLES

ADSL Asymmetric Digital Subscriber Line

§ AMADER 1 3Sy 0S alfASyyS L dEechiaticnRd@Eet 2 LILISYSYy i RS fQ
AMO Assurance Maladie Obligatoire

ANCM Architecture Nationale de Cybersanté du Mali

: ANTIM I 3SyO0S bl iA2ylfS RS ¢StSalyidsS Si RQLYTF2NXIGAljdzS aSRAOIES
CA /| 2yaSAt RQI RYAYAAUNI GAz2Y

CHU Centre Hospitalier Universitaire

CPS Cellule Plgification Statistique

CSCOM Centre de Santé Communautaire

CSRef Centre de Santé de Référence

DRS Direction Régionale de la Santé

EDM Energie du Mali

ENDS Entrep6ts Nationaux de Données de Santé

GSM Global System for Mobile communications

IEC Information Education Communication

: IOTA LydadAaddzi RQhLIKGEEY2f23AS ¢NBLIAOFES RQ! FNA I dzS
IP Internet Protocol

Kbps Kilobit par seconde

LS Liaison spécialisée

Mbps Mégabit par seconde

ONG Organisation Non Gouvernementale

3 PAG t N2INF YYS RQ! OlA2ya Rdz D2dz0SNYySYSy

PC Personal Computer

PDDSS PlanDécennal de Développement Sanitaire et Social

PSPHR Projet Santé Population Hydrauliqgue Rurale

P-RM Présidence; République du Mali
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RAC
RTA
RTC
SIG/GIS
SIH

SIS
SMS
SNISI
SOTELMA
TIC
UIT/ITU
UNFPA
VOIP
VPN

Réseau Administratif de Communication

wk LILI2 NI ¢NRAYSAaUNARSE RQ! OGABAGS

RéseauTéléphonique Commuté

Systeme d'Information Géographique/ Geographic Information System

{2a08YS RQLYF2NXNI GAZ2Y 1 2&aLIAGEE ASN

{2aG8YS RQLYTFT2NNIGAZ2Y {FyAll ANB

Short Message Service

{@a308YS bdzYSNRIjdzS R@Y& F2NNIF GA2Yy {FYyAlUlFIANS Lyi
Société des Télécommunications du Mali

¢SOKy2t23ASa4 RS tQAYTF2NNVIGA2Y SG RS I O2YYdzyAOlF GAz2Y

Union Internationale des Télécommunicatidrniaternational Telecom Union
United Nations Fund for Population Activities

Vaice On IP

Virtual Private Network ou réseau privé virtuel
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. Introduction

[ /2yaidAlddziAz2zy Rdz alfAX Rdz Hp FTSONASNI mddpH RIFYyEa &EsAnté. e jdiverGemént M1 R S
du Mali pour garantirce @A 4 I | R2LJGS S YAa Sy dzdz@NB L) dzaASdzNAR LX Fya t (NI @SN
SELISNAYSYyGS Si 002YLI3ysS ¢S RSGOSt2LIISYSy il RS2007Qui & HeMmBvOrReSt canshidddi 2 NA S
f Q! LILWNROKS {SOG2NASEfS LINIf1 YIGSNAFfAAlLIGAZY RS aSayrINREOXAIA 82E S0
et de suiviévaluation, la coordination de tous les acteurs a travers des organes de pilotage et une peoiédciere préférentielle commune

Sy fASdz SG LI I OS RQdzyS Ydzf 6AGdzRS RS LINPOSRdzNEa®

[ S tfly RQIFIOGAZ2Y Rdz D2dz0SNYySYmyd RSyiiINBwE did f Sladz3 NRgzRal & ESdn RS € |
le Premier Ministre afaityi L2 Ay G RQK2YyySdz2NJ t I Y2RSNYA&lI A2y Rdz a2aidisYyS RS al y
la composante ¥ A &S Sy dzdzONB RQdzyS LRt AGARNIZRIE RAKNOS NRINRSFSE RIQUOYI SR Y 43 ROA
comll2alyidisS YSi fQFOOSyid adzNJ fI RSO2yOSyiN} A2y SiG I Y2 RSNgadlal GA2Yy
développement de la télémédecine.

Malgré une large utilisation de l'outil informatique (mille migyadinateurs envion) a tous les niveaux de la pyramide sanitaire, les équipements

et les logiciels dont disposent les différents acteurs du systeme national de santé n'ont pas toujours la compatibititérgpdiabilité

souhaitées.

En cybersanté (télémédecine/téléinfoatique/informatique médicale), il est indispensable d'établir des normes et standards afin de pouvoir
collecter et échanger facilement les données et informations médicales.

Une harmonisation est donc nécessaire dés la phase d'acquisition et d'instaligs équipements et logiciels d'informatique pour disposer d'un

systeme d'information sanitaire cohérent et efficace.

CSONRASNI HnampZ t NR2BESYy RDShil DA A IAISY SKS RSt $ O v i BamBalaye RQ 200G, RUGHO; Rbrkelj5d2tS a SRAOIF S ! beLa
Tél: 00223.20.22.38.44 Fa©0223.20.22.38.4¢ E-mail : antim@sante.gov.mt Site web: www.sante.gov.ml



mailto:antim@sante.gov.ml
http://www.sante.gov.ml/

Le systéme de santé pourrait ainsi mettre a profit I'énorme potentiel des TIC dont l'une des caractéristiques est de
- réduire le tems d'attente et les distances pour les usagers
- FYSEA2NBNI €S GNFYAGSYSYG Fdzi2YFGALdzZS S f QF NOKA@GIF IS St SOGNRYAI dzS
Les TIC contribuent a la stabilisation des ressources humaines en dehors des zones urbaines. Cela apportera des malotissns ei@nque
d'infrastructures sanitaires et de personnel qualifié dans notre vaste pays.
5Flya tUSELISNASYOS YItASyyS RQedtdn#intlofherii A2y LINI GAljdzS RS 1 (SftSalyidss
- l'organisation en 1996 de la premiere téléconsultation entre la faculté deetiéd de Bamako et l'institut européen de télémédecine de
Toulouse,
- fF NBFfA&lIGAZ2Y RS aSNARSE RS (StsSsO2yadZ GFdA2ya Sy ySdz2NPOKANMzZNHAS
- le transfert d'images de radiologie entre les hépitaux de Tombaudtopti et le centre hospitalier universitaire du point G
- l'opérationnalisation effective de la télémédecine rurale dans le Centre de santé communautaire de DIMBAL, dans la péxoe(Eays
dogon), a permis au médecin chef de se spécialiser a destmépidémiologie avec I'Université de Bordeaux, sans quitter son poste.
t AZYYASNI Sy ! FNARIjdzZS RS tfQhdzSad RIrya €S R2YFIAYS RS & hatioDadedmdigidla/ (1 ST f
loi N°0834/4L portant ratificaion de I'ordonnance N°G807/PRM du 26 septembre 2008 portant création de I'Agence Nationale de la Télésanté
et d'Informatique Médicale (ANTIM).
[ S O2yadld Sad ljdzS LISdz RQSELISNASYyOSa 2y SiGS ORIYREA (SBad® §ylalid QBY af

LI NJ t Q' b¢La &dzNJ £ RAALIRYAOATAGS SO tQdziAf A&l GA2Y RSacCettelétudeRl ya f !
montré que:
- T RS& SilotAaaasSySyida RS alFiBQFOREYGUNADAISFPO2NE | 00sa t dzy S
- um: RS& SGlotAaaasSySyida abyAadlANBa RAALIRASY(d RQlEdz Y2Aya dzyS A
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- 72% des RAC sont non fonctionnels;

A z

- Mmpx RSa SGlofAaasSySyda RS alryidsS O2yOSNY¥YysSa LI N fQSGdzRS yS azyi
- 92 RSa&a SiOlotAaaasSySyda RS al ydpsurigsSctivitesdaQylfessdhigl LI &8 RQdzy RSO0AG 2

- 8 {GFdzE RQIFO0Os8a RSa SiloftAraasSySyida RS aryidsS t AyGSNySi yaoSai
- a4Sdz SYSyid m: RS& SilofAaaSYSyida RSe;alydS RA&ALRZASY(O RQdzy NBAaSIH
- &48dz SYSyid Tt RSa SidlotAraasSySyida RS alyidsS RA&LRaSyld RQdzy aSN®BS
- fF YS&aalaISNAS StSOUNRYyALdzS yQSad dziAfAassS 1jdzS LI N w-mil RSa

professionnelle (sante.gov.ml)
- £ QF NOKIAZO@ENR yAljdzS yQSaid dziAfA&S 1ljdzS REya wmms: RSa StlofAaasSySyl
- YIyljdzZS RQAYUSNRLISNI 0AtftAGS SYydgNB fSa RAT a

- manque de coordination des différents projets TIC existants.

[ S LINBaSyid LINRP2SU RQSGIof¥8aSYFYSSaOR&IMInyain &S nOANWIE LINPEKEINI 2062 S
deaids8YS RS alyidsS RQdzy SY@ANRBYYSYSYy(d LINRPLIAOS | dz RSOST 2 lijusSméligaie RS |
et de télémédecine dans au moins deGxlU de Bamako et un Hépital régional, pour préfigurer le systéeme national, de créer un réseau de

collaboration et de partenariat international.

7 ~

. aSUK2RS RQSftF02NI GA2Y

Phase 1 phase préparatoire
Elle a consisté a préparea formulation et larédactionRdz LINRP 2SS RQSGF 0f A& & Sty Styd Splj dzaSLiSioS RIG JKD & SN,
processus de préparer RIN2 2S5 0 RS R20dzYSyid ljdzA + SGS &a2dzyiAa |.dle sdeagsuréeSpar RS =
f QSyaSvyof SR %A I F3ABoiNGESE aRSzaf G!QA Y LIzt aA2y RS f RANBOGAZ2Y
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Phase 2 présentation du projet @S of AaaSYSyid t fQSyaSyoftS RSa I3Syda RS fQlF 3Sy(
Cette phase consiste a présenter le proj@ 8 G | 6 f A & & S Yo@n/lé én telpadiconipte @i NB A dzf G § & R dareZ08y RQI O
Hamn RS Q! b¢Lad [ Sé amdhdNd docdmdniey gréupe g tiavaiRthéinddigugd Sonstitué selon les axes stratégiques
proposés dans le document.

Phase 3 validationformelleRdz LINEP 2SS ROQB NI & SA D2 WSkl RQI RYAY
Cette phase consisté (i NI YaYSGGNB | dzE YSYONB& Rdz O2yaSAt RQI Rih geresueiNdielrh 2 y  f ¢
avis et suggestiarAprés prise en compte des amendements le document sera présenté en session duR@$eR YA YA &G NI GA 2y LJ2
définitive et adoption.

N. t NBaSyidlraazy RS fQF3SyoSs

[ Q! ASYyOS bliA2ylFfS RS ¢SftSalyidsS Si RQLYTF2NXNI (Al dzS a SRANGdnE 6t dd LI2 dzN
f QA Y T 2 Médicdle/alj Mah
Ace titre elle doit:

1 développer le réseau intranet du ministere de la santé,

f Créer des systémes d'informationdS NY SG G yiG | dz aAyAaids§NBE RS fI alyidS RQSIdzAit Ao NBN
entre les établissements de santé. Afile mesurer l'activité et la performance des établissements, il est nécessaire de disposer
d'informations quantifiées et standardiséesf «Q! b ¢ La Said f Q2dziAf LISN¥YSOGGlIyd RS YSBINB t K

1 renforcer les compétencesed agents de santé, a travers un programme de formation continue,

§ améliorer les capacités de diagnostic des établissementsfet OA £ A (1 SNJ QI Q& spéciblises dest popuationsR S
mutualisant les ressources humaines,

1 augmenter la qualitédes services dans les établissements de santé,

T O2y iNROGdzZSNI £ f QdziAf A&l GA2Y RS&a R2yySS& RS NBOKSNOKS RIFya Sa LN
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T FYSEtA2NBNI 1 3ISadArAzy RSa O2yylAa

T aSGGNB £ RAaLRA&AAGAZ2Y RlIya tSa 12

[1] La Recherche

[2] La formation

B[} ONBFGA2Y RQdzyS ol yljdzS RS
Datacenter

[4 [ O2YYdzyAOI A2y &dzNJ £ ka¥ed S

B[ F Y2NXIFfA&lLIGA2yY S f QKIF N¥Y2y

dans le secteur de la santé

[6] Les prestations de service

[7] Les appuis techniques
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De 2005 a 2013, il y a eu une importante avancéesde domaine de la cybersanté au Mali tant au niveau politique, institutionnel, que des
AYTFNI a0NHzOGdzNBas>s RS& LINP2SGaz S RSa NBaaz2dzNOSa KdzYF AySad 'y NI LAF
1.1 LY FNI &G NHzOGdzZNE RQlF O008a t f QSt SOGNAROAGS

TouSa fSa& NBIAZ2YE alyAldlrANBaE RAaLRASYyd RS fQSft SOGNROR lidped CepenttantRSa S
f QFr 0084 t fQSt SOUNROAGS GFNARS aStz2y €1 yI (dz2NB R Sivéfetd80%lpout & publis Y Sy i >
6/ {wSTZ 5w{Z I8LAGITSY yABStdz OSYyiNlf Rdz YAYAAUGSNE RS tf leix&F f iQDBE [
un groupe électrogene a 3% et 55% par le solaire. Il faut noter que certainssséaints disposent concomitamment de deux sources
RQSYSNEBASaA 695abbDwh!t9 2dz {h[!Lw9bDwh!t9 SGOX0d [S FTAYISGUOSWKSY i RS
propre a 35% et par les partenaires a 12%.

1.2 Infrastructures de Communation

[ QF OO0Sa&aA0AtAGS Fdz GSESLK2YyS FAES yQSaid LI & G240l f S Iddz YRdkifar 8R QdyS
téléphonique fixe fonctionnelle. Le district de Bamako fait exception avec 98% de disponibilité detédjxe au sein des établissements. Au
YADBSEdz O2YYdzyl dzit ANB f1 RAALRYAOATAGS RQdzyS fA3yS RIesCebtfeSdalkapts’ S F A
de référence a 95% et les niveaux intermédiaires et centraux sbd0%.

Les lignes de téléphonie mobile se répartissent comme: suiie ligne a 90% au niveau communautaire, 67% au niveau des privés, 71% au niveau

des CSRéf et des DRS, les hdpitaux a 17% et 26% pour le niveau central.

La flotte de téléphone mobiled®I' b¢La Sad RSLX 28SS t wmm: RlIya fSa SalotraasSySyilao

t 2dzNJ OS ljdzA S&ad Rdz w! /X Hy:: RS&a SilotAaasSySyida RAaALRESNG RQdzy w! /

[ Q2 FFNB RS aSNBAOS Sy (St SLKMALSEETEpS ORdgéMali. 8 8 dzNBS t ez LI NI { h¢e 9 al
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[ I O2dz@SNIidzN3 Sy D{a Rdz LJ &a Sad RS yp:d [ ldzadtAGS Bkisaht@2MFNE RS
aSt2y fQFLIWINBOAFGAZ2Y 1jdzQSy F2yi fSa LINPFSaairzyySta RS alyidisS RIEya
LeFAYFYOSYSyYyld RS& AYFNI AG§NHzOGdzZNB&A RS O2YYdzy AOF A2y S&al edpartenass & dzNJ
techniques et financiers.

1.3 Infrastructure informatique et réseaux

{ Sdzf & y:» RS& Sil of Aaa BeVi@sprildternBtCesilinigbris Se répartiseld dGodyidisuitk@@Hrdes structures ont une liaison
Internet, 22% ont deux liaisons et 3% ont plus de deux liaisons. La connexion a Internet est disponible dans toutesidesT oditgs les

directions régionas de la santé, 75% des hopitaux, 74% des structures du niveau central, 30% des CSRéf, 26% des privés et 2% des CSCOM ot
une connexion a Internet.

Les liaisons sans fils radio représentent 36%, 33% pour la Liaison LS, 15% pour la liaison téléphomigtée ¢&NC), 3% pour la Liaison par
FAONB 2LJiAljdzS S wmoz LIR2dzNJ £ Sa |dziNBa Y2RIEfEAGSAE RS O2yySEAz2zy 60f Sa

[ S RSo0AG RS fF O2yySEA2Yy @GFNRS asStz2y €S (e L)t 8éit de 028 &bpd daks BEENES y (i €
établissements, 256 Kbps dans 29%, 512 Kbps dans 16%, 64 Kbps dans 13%, 1Mbps dans 4%, 384 Kbps dans 2% et plus dédltiésps dans
StilroftAaasSySytaod [Q2FFNBE RS &ASNBAOS A yDAINIEGHIplusS gadiculieraniezNapSle @strigt dle 037
Bamako, 14% par AFRIBONE, 23% par ORANGE MALI et 61% par SOTELMA. Il faut noter que 7% des établissements de darfédadjsposent
serveur connecté sur un réseau local au moins.

Le financement des frais @2 Y Y SEA 2y Ly G SNy Si Said LINR& Sy OKFNBS &dzNJ F2y Ra LINE LIN
concurrence de 9%.

1.4 Les outils informatiques et accessoires
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Depuis quelques années les administrations sont de plus en plus équipées erelratdéormatiques. A tous les niveaux de la pyramide sanitaire,
2y y20S tQFIOljdzAaAlA2Y RQdzy OSNIFAY y2YONB RQ2NRAYIFGSdz2NA fflyld RQo
De facon générale les PC sont de qualité acceptable allant du PentiumDilla@ore avec une prédominance des Pentium IV.
| SLISYRIyild £S y2YoNB S&ai SyO02NB AyadzFEFAaal yd LI N NI LIL2résdrvéed debrtainsS & 2 Ay
LI23GSa8 RIFIya fQFRYAYAAGNIGAZ2Y D
Cette insuffisance estunvdrito £ S FNBAY t fF NBFtAAFGA2Y RQdzy GNY @FAf SFFAOASY G dzi
RS UGNIY @FAf RQdzy aSNWAOS yQSad LI A& R20S RQdzy 2NRAYI (ristsaddmirds. QA y & dzF T A 3
- Ordinateurs portables
hy y2GS 1jdzS wmm: RS&a SlGloftAaasSySyidia RAaALRASY(d RQI dz Y & ktgbissedmhts,2 NRA Y |
02 ordinateurs dans 21%, 03 ordinateurs dans 9%, 06 a 10 ordinateurs dans 8%odet p0 ordinateurs dans 24%.
- Ordinateurs de bureau
Lt Sad y2a4S 1jdzS wmy:> RS& SilloftAaasSySyda RAALRASY(O RQF dz V8% gedx dzy 2|
ordinateurs, 7% trois ordinateurs, 3% quatre a cing ordinateu2ét plus de 20 ordinateurs.
- Imprimantes
OYDBANRY wmMp: RSa SidlofAradaasSySyida RAALRASY(O RQldz Y2Aya dzy SprildhteB A YI y
5% quatre imprimantes, 2% cing imprimantes et 24% plus de vingt imprimantes.

- Scanners

On note que 60% des établissements ont au moins un scar#®8 deux scanners, 13% trois scanners et 4% plus de 5 scanners.

CSONRASNI HnampZ t NR2BESYy RDShil DA A IAISY SKS RSt $ O v i BamBalaye RQ 200G, RUGHO; Rbrkelj5d2tS a SRAOIF S ! beLa
Tél: 00223.20.22.38.44 Fa©0223.20.22.38.4¢ E-mail : antim@sante.gov.mt Site web: www.sante.gov.ml



mailto:antim@sante.gov.ml
http://www.sante.gov.ml/

- Périphériques
p2 RSa SGlofAaasSyYSylda RAALIRASY(d RQldz Y2AYyA dzyS LIK2G202LIASdzaSsT o F
- Seweurs
{Sdzf SYSyid 1 RSa SGlrotAaaaSySyida RS alyidsS RAaLRaSyd RQdzé ba&kQiNII S dzNJ
(sauvegarde des données), les applications télématiques, les bases de données, le web, la VOIP, les siteanielmnespagerie.
Les sources de financement des équipements informatiques dans les établissements de sa¥ité o a NB a &2 dzZNDOS & LINE LINB a
30% et les partenaires a 3%.
1.5 Applications informatiques en service
[ S& aé&3aidsYSrenRadiRd Iedf plud utilisésAag niveau des établissements de santé sont Windows XP avec 27%, Windows7 25%,
Windows Vista 18%, Windows Millenium 4%, Windows 2000 3%.
Les logiciels de bureau disponibles au niveau des établissements sont MS Office 200M532tfice 2003 12%, MS Office 2010 6% et MS Office
97 %.

- Messageries
Les types de messageries les plus utilisées sont 55% pour Yahoo, 21% Hotmail, 14% Gmail, 10% sante.gov.ml.

Les logiciels de messageries les plus rencontrés sont Outlook 60%, Muarikdkeird 33% et Eudora 7%.

<,

- {2adGs8YS RQINDODKAGIFIS Si RS al dS3aI NRS RSa 2yysSSa
[ QF NOKA @I 3S LIKeaAljdzS RS& R20dzySyida asS FrAdG RIY Mn s RdBéniquediet 6 f A & a

Qx

4% des établissements ont une pajiie de sauvegarde électronique des données.
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- Logiciels spécifiques
Environ 6% des établissements utilisent un logiciel spécifique. Ces logiciels sont:
- la gestion des dossiers du patief€INZAN, OpenClinic, WINDEV, LOTUS
- £ DSaltA2y RSa&: BESKM, SESYR, BMRIQGES A ESOPE
- la Cartographie HEALTH MAPPER,
-t AFA&AAS SO f:GPINFG 8PS MBEISR2Y Y SSa
- la Gestion des produits du laboratoir€INLAN, SQL SERVER, PLAMED,
- La gestion des médicamentEURASO, AIDE PHARHEIL, TA PHARM, SAARI, INTEGRALE; PHARMALOQ, WINPHAR, GIPROPHA,
- La gestion des vaccin®VD/MTFSMT,
- la gestion des ressources financierédRED, TOM PRO, SHELL.
1.6 Projets TIC et Santé en service
Au niveau du systéme de santé un important effort a été faitdolir Y n G NA&AS RS f QAYF2NNI GA2Y K2aLAGFf A
d'aide au diagnostic et de formation médicale continue. Ces efforts se traduisent par la conception et la réalisatioretde Twajes ces
initiatives ont évolué en projepilote. Les applications de cybersanté les plus utilisées:sont
- Latéléconsultation 12 établissements
- Latéléformationt 17 établissements
- Latéléchirurgie 5 établissements
- la téleexpertise 1 établissement
la télémaintenance biomédicales étabissements
- £ QL9/ O rédEcatNdv® HiIMRdey A OF A2y 0 LI N f QdziAft AaldAz2zy RS&a ¢L/ T!'aYh![nY
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1.7 Ressources humaines TIC

'y SilotAaaSYSyd &adz2NJ v RAaLIR2AaS RQlFdz Y2AYa dzy' S LISuedEtieny HSse toBiposeS S | dzE

comme suit
- Web masters 4%
- Ingénieurs en informatique 16%
- Techniciens en informatique 20%
- Archivistes 7%
- Médecins 18%
- Assistants médicaux 9%
- Comptables 3%
- Microbiologistes 1%
- Pharmaciens 18%
- Techniciens de santé 4%

2. Résull F & Rdz LX Yy RQIFOGAZ2Y20NA2NAGFANS RS fQ!b¢La HAn®

21 9t 02NBNJ S LINP2SG RQOuUlIoftAaasSYSyid S €S YIydzsSt RS LINRPOSRdAz2NBaY
Ly LINP2SG RQOGFIrotAaasSYSyd | SGS StFro2NB® Lf | SiS [IAdhGnistkagogNB ISdzA O @ I;
renvoyé devant le comité scientifique et technique pour analyse approfondie. Quant au manuel de procédures, il est e §ours d 2 NI G A 2 Yy @
LINE OSRdzZNB& ! RYAYAAGNI GA@BSE Si FTAYLFIYOASNBA 2y iureS Teghniqésl sorg diScBurs S
RQStII02NI A2y ®
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22 t 2dzNB dzA ONB f QAYISNOD2yySEA2Y RS& aSNWAOS&E OSy i NI dzE

{SAT S aSNWBAOSE OSY(iNl}dzE Si RSdzE 5ANBOGA2ZYya wSIAA2Yy | { &AESWSt 23T {3 Qi
f QAY G SNY2 VWBWIENSE f QLY GINFySid RS 1 {FyiGS SG OStdzA RS Q! RYA ¥ficiard NI G A 2
RSa aSNBWAOSa RS fQLYGNXySd RS fI {FyidiSs YIFIA& ldzaaiA RQIFOOSRSNI t RAZ
[ FE200S Y20AfS LIRdz2NJ £ alyiadss Sad LINIAS AYISIRBYNBYRPISOARANY 72
sur la santé maternelle et infantile ainsi que sur le paludisme.

I OStl X aQl 22dziSe ai® YNS yYRERANIOFSYNOWH GG ARdE {&F yAGF ANBXZ f QF LILJdZA RS& hbD
ROAYTF2NXNI A2y NBALISOGABSYSY (G adzNJ t Q90 G ydziNAGA2YYyStduRiSisisSYy Fl yia S
[ Q! b ¢ LeaCodsdingteurftechnologique des projets mobiles santé qui impliquent de plus en plus de partenaires tant sur le plam@nctio
que sur le plan technologique.

Dans le cadre de la gestion des blessés de Guerre, 50 terminaux de la flotte ont été dispadition de certains Etablissements.

DNNOS t fF Ft204GS Y20At ST dzy odz t SGAY UOGNRYSalNRSTE sduteBan®nvdydesd viaSy LI
la flotte mobile. Actuellement, les données concernées soriesalu projet de suivi de la mortalité maternelle et infantile, et le paludisme. Par
FAffSdzNARE I Ff200S Sad dziAf AasSS LI Ndubivedu décdhtialidd goarlfaird [Spoint SuE [a Sitdaiod R QL
épidémiologiqgue heR2 YI RIF ANB t f SdzNJ KASNI NOKAS SiG I O2tftS0OGS RQAYF2NNI GA2Y A
[ LI FGSTF2NYS LIdzNJ €S {2aidsYS b digisak féebppReet egtE@pauctioh 2y { I YA G ANB Ly
2.3 Opérationnaliserda vidéoconférence entre les structures du département de la Santé

[ S A&SNWBAOS RS OARS202yFTSNByOS Sai S Ermaisauvssivers lesSites hofs Intfatiefi L2 28aA0€ S
Il faut insister sur le fait que pour mieux prom@k NJ f I @GARS202yFTFSNBYy OS> OKIFljdzS SilFofAaas
GARS202yFSNBYOS Si RQSIdALISYSyidia O2YLX SYSyGlANBa ysSOSaalANBa t atl
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'y R20dzYSyd I SGS StFo2NB adzNJ £ YAAaS cE&dansles EtaDliSserReftdne sa®B.a S dz yF GA 2y |
2.4 Créer des banques de données:

5S4 olyljdzSa RS R2yySSa 2yl SGS ONBSSA LJ32dzNJ fS aeailds y SlépRaik iyiobik NY I G A ;
en ce qui concerne le paludisme, les déceés mmegte et infantiles, la nutrition et la cécité.

[ QI OGAGAGS &S LRdz2NEdzZAG SO tF YA&AS Sy LI I OS RS LJXedzan s&if edtdhisizn RQ2 d
place avec extraction automatique des indicateurs de s&je LINR @Sy | yOS RSa ad4eaiG8YSa RQAYF2N¥IGAZ2Y
2.5 Développer la politiqgue nationale et le plan stratégique Cybersanté du Mali

[ S R20dzYSyd RS LRfTAGAIdzZS yIFiGA2yIFES 0O@06SNEI glésPartles peiabtes thiendDpébBtesS i O |
[ QFGSEASNI I SGS a2dziSydz LI NI fQ!'bCt! & [ S LIy &GN G Sdsinjnittes @dant Sy Oz
2014.

2.6 Poursuivre la réalisation des études et le renforcementde® 4 1§ YS&a RQAYF2NXN I GA2Yy &l yAdl ANB

Cette activité se poursuit normalement avec la mise en place de plusieurs plateformes web et la flotte mobile dans ferfotckr le systeme

ROQAYTF2NXI GA2Yy Sy alyaso

[ Q! ASYyOS | YAa Sy L} I & 8lecttohiqueO Caud &Grte & l-été Kaitd: en Nilisany” ledi do@dbémnées géographiques des
Etablissements de santé fournies par la CPS Santé. Elle est disponible en ligne pour tous les professionnels de santés.
[ Q! 3SYyOS || NBIftAAS 8zySO ST OARSABAEAY 0 A2RABERYADATRdz aSAY Rdz aAyAadsNE

RS fQFGStASNI adzNJ £t QSt F02N)F GA2Yy RS €1 LRtAGAIdzS vy I G edeftldé 1§ sa@@de S NA | Yy
mieuxd QS1j dzA LISNJ S RQdzGAf A&ASN) Y 3aAQBSYSyild tSa (SOKy2f23ASa RS fQAYyT2N

2.7 Poursuivre les activités de télémédecine clinique
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A

[ QI 3SyO0S GNFX@FrAfES £t f1 LINRY2GA2Y RSa I O0ADA DS dREISYSYIYRBAOKYS 06
a2Aya Sy YIFGSNRASt A adzlIR2NIFyd €Sa aSNBAOSA RS (St SY®R®tasye§upées/ SG G S
LI2dzNJ £ GSt SYSRSOAYS Of AyAl dzS o ¢\aitehdxistanied NHzOG dzZNB G SOKy 2t 23A1j dzS Sai
2.8 Organiser des formations pour les professionnels de la santé en TIC

[ Sa F2N¥IFGA2ya 2y SO0S FILAGSAE £ ftQAYGSYdGA2y RS S0 Y|l asipsphcstionSet LINE O
sites web.

Danslek RNBE RS f QAYFT2NXYIGAAlFGAZ2Y RSa 9dGFrofAaaSySyida RS &2 lgchnicRS al yas
Les Etablissements bénéficiaires sont le @4ldriel TOURE, leCHLh ¢ ! = f QK$ LIAGFf RS { S3kedw.SG € Sa / {wST¥

[ S& LINRPTFAtAa Felyld o0SYSTFAOAS RS OSUGGS F2NXNIGA2y a2yl Ssicat®esidesSt f SY S
informaticiens, ainsi que des agents administratifs.

2.9 Appuyer techniquement les structures de la santé

[ Q' b¢La | OO02YLI IyS GSOKYAljdzsSYSyd tSa SaroftraaSySyda RS atryaso |/
AYTF2NXYEFGALdzSazs tF O2yOSLIiA2Yy SO tF YAAS Sy dzzgNBE RS LINR2Sdia RS {LI
Les hopitaux, Gabriel TOURE, IOTA et Hopital de Ségou arnesqDSRéf des Communes I, I, et IV ont été outillés avec un SIH adéquat et les
informations les plus importantes pour la prise de décision sont disponibles pour chaque organisation via la plateforit@reépasonal des

données en santé.

Malgré latres grande richesse en module du SIH déployé, seul le module de gestion administrative est utilisé pour sécurisetelesi@scet
Etablissements clientd.a mise en production des autres modules se fera par la suite, une fois que les Etablissememtsmemanifesté le

besoin.
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[ Q! 3SYyO0S | 002YLI3IAYyS €S /1! DIFEONARSE ¢2dz2NB bt Tl ANB { QécRiS¢siontT A Ol
permis une gestion rationnelle des ressources humaines et financieres du CHU Galbéel Tou

I OS 22dz2NJ Hcpn O2YLIISE RS O2dzNNA St A& LINRPFSaarAzyySta Stpluseorspodad RS F
web.

b2a IOUABAGSAE | SO tSa 2NRNBA LINRTSaaA2yysdasas dRddnnéek ginsiGue laprddddiondd Y I
cartes professionnelles pour leurs membres.

[ QF3SYyOS I FLILRNIS dzy adzllll2 NI GSOKyYyAljdzS SidG YdzZ G§AYSRAL ﬁfQQ\NCEjS $ S il d
f Q! ISy OS oNBHWSwili FIfAdt S&3x RdzSa t tQ9GFid RS @SiGdzalisS RSa SldzZALISYSyYy .
2.10 Fournir des prestations de service

t 2dzNJ £ Sa LINBadGlriAz2ya RS aSNBAOS: fQF3ISyOS | YAa f (pton éeﬁlsatlora,dzNJfQ)
f QKSOSNBSYSyid SiG I YFIAYyGaSyryoOS RS&a LBRNIFAfa 650 RSNOGSNIIFAYya 90l of
2.11 Communiquer sur la télésante

[ Q! ASYy O0S 0O02YYdzyAljdzS £ GNIY OSNBE S &A(&coasriionhelizleaforfetci 6 SNBE RS f I &l yis
2121 RIFLJGSNI £ S OFRNB RS GN}X gl At RS Q! 3Sy0S +dzE SEA3ISYyO0Sa RQdzyS &N
[ Q! ASYyOS | RSYINNB fSa FOUA@GAGSAE tASSa t I O2yaidNYzOdsmehffectlilés a2y a
LINBf AYAYIFANBE 2yiG SGS FLAGSa Si fSa GNIF G dzE RQAYLIX | yia matekn@épolet 2 y i L.
SELISNAYSYy(dlf RS LINRP2SG& RS (St SYSRSOAYS OftAyAldzS RS Q! 3Sy0Ss 2vyi
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V. Vision quinquennaledu projetRQS iUl 6t REaBISKYEL a

Lt aQlF3IAd RS O2y GNRAROGdzZSNI RS Y IsyUANSENES yA yYO f UdRESANGSS RS fall yNIBY f LA2AdeNhaRRQyS yRICRS
les femmes et les enfant&wu cours des cing prochaines années, des effortsniédents pour intégrer la cybersanté de maniére appropriée et
STFFAOIFIOS: | dzE aSNWAOSa RS alyidSeo Lt FlFdzRNI [jdzS 1 (Spaslygsetddey S Si
santé nationale, pour devenir ernvoie privilégié et accessible de prestation dervice performant pour la santé des populations.

1. t2addzA FGa SOG LIRAaAOGATAGSE 2FFSNILSE LIN f QAYF2NXNI GAljdzZS YSRAOIFES S
Les progrés technologiques survenus au cours des derniéres années et leur développeMatif saeuvent permettre au Ministére en charge

de la santé, a ses structures déconcentrées et décentralisées, de disposer en temps réel, de toutes les informationsntidresitén pour

étudier, décider et agir. La prise en charge des patients gagnelg dz t AGS SG Sy (NI} el oAfAlIST S deaidsys
RS4d SO02y2YASa RQSOKSt{tSo

t N FAffSdZNAEEZ 3INNOS I|dz a2a08YS RQAYTF2NNI GA2Yy dziAf A&l gpécialistSgeut ¢ L/ >
obtenir instantanément toutes les informations dont il a besoin pour son travail ou pour sa prise de décision, par un €mplR @i2 NRA y I (i S dzNX
[ LI NIODAOALI GA2Yy +FOGAGBS Si fQAYLIX AOLFGA2Y G20l ta&décBrivalisatpn simt pobsl€st dzE t
Grace aux TIC, ils sont capables de dégager des priorités pour leurs communes, de participer activement aux débatsrastécdeemcharge

de la santé et des questions sociales, de suivre les progrés des centssmtdede leur juridiction, la micf@lanification, les contrats de
LISNF2NXYIFyOSa SiG fSa 02y @Sy i A Eyedeshm@hbiesd de felrs cgnhvinavtézi dzSt £ S L2 dzNJ £ S YA So
[ GSOKy2t23AS LISNX¥YSG Fdzaaar f Qdzi At baselddila goyvermasce dulseindlh Minie@z2y ch8deleg/ 1S O
santé: Le Ministre en charge de la santé, son Secrétaire Général ou le Directeur national de la santé pourrait tenir des aeenites

Directeurs régionaux de la santé sans avoir a les Ri®LJX | OSNJ RIya I OFLAGFES® [/ 2YLIWGS GSydz
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GAaAA202YyFSNBYOS R2A0G aQAYLIRASNI O2YYS dzy 2dziAt SaaSy élantlesREvicasN: I A
déconcentres et décentralisés.
Les responsables tels que les Directeurs régionaux et les médecins chefs de districts sanitaires pourront étre facilgrgrduxoreunions
chaque fois que nécessaire.
DNNOS | dzE y2dzStfSa G(SOKyz2t23A8a S opeleydesiavandeds quailifativeskrémaduable’ &anstsdn & |y
mode de fonctionnement interne, en produisant dés que nécessaire cette substance indispensable au fonctionnement efficigrgysteme
2NBFYAAS jdzQSaid ft QAYTF2NXYIGA2Y FAL6ES SG RS ljdaftAdsSo
2. Enoncé dda vision
/| 2YOGNROdzSNI £ f Q2FFNB Rdz YyAGSldz €S L dza St S@S LJ2&aAobuslabaseyiuManid A § NB
Décennal de Développement Sanitaire et Social (PDDSSPRA34t a la gouvernance du systeme detéan
9 Utiliser la cybersantgour améliorer de fagcon significative la prise en charge des patients,
f aSGGNB Sy LI IOS dzy {eais8YS RQLYTFT2NNIOGA2Y {FYyAGIANS LINBYdsyild Sy
besoins des décideursed gestionnaires et la recherche scientifique,
f WSRAzZANB fSa RAaldlyOSa Si I YSt iagshiirhldsque titeddDésad deRservide dizissdi@ def g8adité, O2 Y'Y
YSGaGlryd tQSYLKEFEAS adzNJ f I &l yiS R@sbou®es Nuh&es)SG RSa Sy Tryda oadzidz

VI. Orientations StratégiqueRdz LINP2Si RQSGlI o6t AaaSYSyd

A

[ S LINRP2Si RQSGlIo6fA&aasSYSyid RS tQ!bc¢La Said dzy SyaSyof QSROI 0z A ByaPar
comportant, des projets structurants, d& LINP 2SGad RQI LIJ AOFdA2ya GNIYyagSNeEIESa SG RSa LN

spécialité décliné en trois orientations stratégiques majeurs comprenant treize axes stratégiques.
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AXES CHRONOGRAMME
STRATEGIQUEY SOUSAXES STRATEGIQU OBJEQFS RESULTATS ATTENDUS ACTIVITES atl a2l Azl aal as
MAJEURS
Rendre favorablg Les documents de politiqu] Mettre & jour le document
SousAxe 1. développer enf QSy @A NB y nationale et de plar de politique nationale e
impliquant toutes les partie§ du systeme dg stratégiques cybersanté sor Santé
_ prenantes, les documents d santé a la mise el disponibles Développer et faire validel X | X | X
Elaboration des . ) e e oA A .
politique nationale et de plaf dzdzONB RS le plan stratégique H
documents de L . . . .
N stratégique cybersanté. de cybersanté. Santé/mSanté e
politique, du plan .
o disséminer les documents
strategique et du Garantir [ QA Y G SN2 LIS NI 6| Développement de
cadre normatif en| SousAxe 2 Harmonisation P _ )} ppv oA = o
. - t QA Yy U SNZR U technologique estassurée. |f QFf NOKA U SOUd
cybersanté au Mal| et Normalisations deg . . , .
. L technologiquedans| Des normes tiksanté sont| cybersané du Mali
procédures, des équipement . , , ., X | X
. le domaine de lg élaborées et appliquées. (ANCM)
et des logiciels dans | )
. . Cybersanté al
domaire de la cybersanté. .
Mali.
NBIfA&SNI
SousAxe 3: adapter le cadr 5 A & LJ2 & S NJ architecturale et la
Constructiondu |RS (G NJ @I A€ Rl cadre de travaill[ Q! ISy O0S S&G |maquette du siége | x| x
42835 RS/SEA3ISYyOSsa R Q| adapté et| fonctionnel et Eo durable aménager le site dg
technologique. fonctionnel construction du siége, €
réaliser la construction.
Réalisation des | SOusAxe 4:  Infrastructure Mettre en place un Les structures di Pousuivr(-? la connAe>§ion
infrastructures de RQAY G SND2 y yPaIE| réseau de| département de la Santé sof t QA Yy U NJF y' S
suoport 4 la Intranet de la santeen y| communication interconnectées et partagen établissements de santf X | X | X | X | X
PP . intégrant la flotte mobile| électronique les ressources TIC de fag| du département non
cybersanté | té f N .
pour fa sante sécurisé sécurisée. connectes.
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AXES CHRONOGRAMME
STRATEGIQUEY SOUSAXES STRATEGIQU OBJEQFS RESULTATS ATTENDUS ACTIVITES atl a2l Azl aal as
MAJEURS
Créer des banquel [ QSy aSYof S R§ Acquisition et
de donnéeg systeme de Santé sor déploiement des
SousAxe 5 REpOSIlOIrg| g« risges stockées, accessibles | équipements  pour e
national des données €| j.cessibles el exploitables de  facof 51 G OSy (i SNJ H
Santé (AREl\lDESDatacenter exploitables par ley sécurisée au niveau d X XXXy x
(CenNb RQAYT23g professionnels d¢ 5+ GF OSy (i STN. (RS
Santé. processus de traitement de
données sont automatisés.
Créer un[[ Q! b¢La Sad Q4 Acquisition et
_ laboratoire de| tout équipement et logicie| déploiement des
Réalisation des ;Ogl;s(i);fe 61{ '\f'sg ;T\UPI‘ECE Benchmarking | pour saconformité avec leg équipements et  logiciel
infrastructures de - 2 36. I yO RQS normes internationales. L2dz2NJ £ S ol Yy
matériels et logicielg XA E N 5 A s
support a la AYF2NYEGAL dzgécy:entrfe“ OSYUuNb RQSE X[ X| X]| X
cybersanté laboratire de rechejrche efl ROSE LIS NA 3 tetbelae
de la télémédecineg
cybersanté « Keneyalabs » | de
t QAY T2 NXYI
médicaleau Mali
SousAxe T Projet| Offrir au maximum| Les professionnels de san| Acquisition et
RQSIjdzA LISYSy (i |de professionnel RA & L2 aSy i Rl déploiement des
santé en matériel§ de santé des outily informatiques équipements.
informatiques 100 | informatiques X| XXX
NetBook pour le systeme d
santé
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AXES CHRONOGRAMME
STRATEGIQUEY SOUSAXES STRATEGIQU OBJEQFS RESULTATS ATTENDUS ACTIVITES atl a2l aal aal as
MAJEURS
Faciliter la prise d¢ Poursuivre
SousAxe 8. Amélioration du ) . f Q2 LISNI G A2
\ : décision e[ QAyFanylGrzy L 22LB Y x| x| x| x| x
Systeme de processus de prise d ) . R . vidéoconférence entre les
L ees accroitre la| partagée, a temps etatoy , . .
gouvernance en | décision entre les différent o . .| établissements d&anté.
. . .,| communication les niveaux de la pyramid ——
santépar niveaux de la pyramid s L : Evaluer régulierement le
- . P - entre les différents Les décisions sont prises dg L )
t QdzuAt AalalyAudl AN LI N . . o activites  TIESanté et
niveax de la| les meilleurs délais. _ X| X| X| X]| X
TIC . o proposer des piste
pyramide sanitaire . P
RQFYSEt AZ2NI A
Diligenter B[ QAYT2NXI (A 2y| Poursuivre la mise e
L remontée et le| disponible et traitée| place des outils d¢
Renforcement deg SOUSAxe 9. Amélioration du| . P : R P .
e ses0svYSs 2 a traitement de| automatiguement a temps.| renforcement du systemse
_ Systemes . . f QA Y T2 NXH Les décisions sont prisesf RQAY F2NXF Az X | X| X| X| X
RQAYF2NN &FYyAGEANSB LI N Y . ] b y i
santé TIC favoriser la prisq temps et basées sur des fa
de décision sudes| avérés. La rét-information
données factuelles| est effective.
5 A aLJ2aSNJ| Le personnel est compéten Réaliser des formations e
SousAxe 10 Renforcemeni personnel qualifié] et a jour quant aux nouvelle TIC pour lesmpfessionnels
de capacité deg Améliorer la| pratigues dans son domain¢ de Santé X|X | X| X|X
Renforcement de professionnels de Santé qualité des| Les usagers sont satisfaits d
capacités prestations. prestations de service.
formation initiale Disposer de Signer des contrats d
et continue ressources Des ressources humaing recrutement sur fonds
_ . ) ) ] X | X| X| X]| X
SousAxe 11: Investir dans le§ humaines sont affectées, recrutées su propres.
ressources humaines qualifiées et | fonds propres et biern
développer le plan formees. Renforcer les capacités ¢ w [ x | x | X | X
de formation de
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AXES CHRONOGRAMME
STRATEGIQUEY SOUSAXES STRATEGIQU OBJEQFS RESULTATS ATTENDUS ACTIVITES atl a2l Azl aal as
MAJEURS
f Q' b¢La LISNER2YYy St R
les inscrivants a des curs
de formation initiale
dipldmante et de
formations continues
Assister les TIC sont utilis§ Réaliser les portails we
techniquement les quotidiennement et de facor des Etablissementsde la| y | y | x| x | x
Etablissements d¢ optimum dans leg Santé.
SousAxe 12 Réaliser ded Santé. dans e Etabl?ssements de Santé. e
orestations de services e domaine des TIC. | Etablissements de San de santé en '?IC x| x x| x| x
. profitent au mieux des TI
faveur des Etablissements (¢ RI ya ol 002 Y _ .
Faire accepter et | la Santé. T Assister et conseiller le
adopter la leurs missions. Etablissementsle la Santé
cybersanté par dans leurs processy X | X | X | X | X
toutes les paArties\ ROAYF2NNI A3
prenantes grace a
une gestion réussi Permettre aux| Les parties prenante| Organiser des rencontre
du changement parties prenante§ comprennent les enjeux liés| internationales par
SousAxe 13: Communiquer de mieux| la Cybersanté et le rbéle d vidéoconférence sur |
sur la Cybersanté pour || appréhender leqf Q! b¢lLa Sy G|/ @6SNAFYGS x| x| x| x
changement de enjeux de lal Les parties prenantes sof thématiques connexes.
comportement. Cybersanté tenues informées de
fQs@2tdziaizy R
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AXES CHRONOGRAMME
STRATEGIQUES SOUSAXES STRATEGIQU OBJEAFS RESULTATS ATTENDUS ACTIVITES atl a2l Azl aal s
MAJEURS
Permettre la pris§ Le maximum de patienttaSGGNBE Sy
en charge deg bénéficie de soin de sant projets de télémédecine
SousAxe 14 Initiativeg patients  éloignég spécialisé au niveau central | clinigue  (téléradiologie
al ft ASyyS RQ! (des hépitaux de régional. télécytologie, X| X| X| x| X
de Santé Spécialisés (IMA39 3°™ référence et télédiabétologie, etc.
des spécialistes. dans les hopitau
régionaux.
Applications de Aider les| Des téléconsultatons daSGiGNB Sy di
télémédecine lices populations  les prises en charg{ « SOLIDARITIGS
a des maladies et plus démunies e| médicamenteuses gratuite| (Solidarité par les
des speécialités lutter contre | des pathologies ciblées so| Technologies de
médicales SousAxe 15 Participer auy t © SE Of dzanA faites auprés des populatio] f QL Yy F2 NI I (i Aaz
activités de lutte contre utilisant les TIC. démunies. Communication pour |a x| x| x| x| x
t QSEOt dzaAzy Santé). téléconsultations
lors du mois de Ig
solidarité, le mois de I
lutte contre le VIH SID
etc.
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VII.

ELABORATION DES DOIENTS DE POLITIQDE, PLAN STRATEGIGIEDUWCADRE NORMATIFENG®Yw{ ! b ¢ 9

PlanificationdétailléeRdz t NR 2 S i

RQOGIotAaasSYSyi

5 €T AUMADO9 b / 9

SousAxe let 2 : développer en impliquant toutes les parties prenantes, lesudwents de politique nationalede plan stratégique cybersantét
Harmonisation et Normalisations des procédures, des éaquégrgs et des logiciels dans le domaine de la cybersanté

OBJECTIFS

RESULTATS ATTENDUS

[0}V

FACTEUR DE SUCCES

-Développer une politique Nationale
et un plan stratégique
eSanté/mSanté

Document de plan stratégique
eSanté/mSanté
tfry RS
stratégies

YA&as

(+) Document stratégique validé

-wA3dzSdzNJ S 202S00
données

- Disponibilité des ressources
financiéres

t SNY¥SGAONB 1 YA
activités non spécifiquement définie
dans les lignes budgétaireplan de
formation, manuelde procédures et
RS ljdzt t AGSY YAa
systéeme documentaire de type IS
9001:2008

Politique Qualité validé et
systeme documentaire
fonctionnel

[ S LX Iy RS F2NJ
est validé

Les manuels des Procédures ¢
Qualité sont élaborés et vdies

(+) Systeme documentaire type 1SO90R108
fonctionnel

(+) Politique Qualité validée et opérationnelle
(+) Document de plan de formation validé

(+) Manuels élaborés et validés

- Leadership de la Direction.
- Implication du personnel
- Disponibilité de resaarces

Mettre en place un systémg
RQFYStA2NI GA2Yy Of

Les insuffisances sont vite
détectées et corrigées

[ QF LILINE OK:ZE08Lleét h
respectée.

b2YoNB RQS@I f dzl (A
¢l dzE RQY YSEAZ2NI (A 2y

o0bo
(-0

- Le leadership de la Direction Géakr

- Maitrise des processus et procédures
fQ!'b¢La LI N fSa !

- Implication du personnel

Définir et corriger les orientations d
f Q! bj¢La

Adopter les documents statutaires ¢
I LJLJdze SNJ £ QF Ol A2y

Réalisation des CA
Les recommandations du CA $0
YAaSa Sy dzdzdNB

(+) Nombre de CA tenu
0bo0 bAdSI dz
recommandations

RS YA &S

- Préparation des dcuments deCA
- Transmission des documents de CA &
temps
- Disponibilité des ressources financiére
pour la tenue de la session

! Nombre de probléme corrigé sur le nombre de probléme détecté
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Analyser les projets deecherches de

t Q! bj¢La
Adopter les documents statutaires

I LILJdz8 SNJ £ QF Qi A2y

- Réalisation des réunions

Sy dzdz@NB
- Document du Proje
RQSiGlIofAaasSySsSy

q

- Les recommandations sont mist

(+) Nombre de réunions tenues
o0bu bA @S| dz RS
recommandations

I()bt’) 520dzYSyd Rdz LINR2S
[éb() 9GFd RS @FftARFGA
par le CA

eY Adgss

- Préparation des documents

- Transmission des documents a temps

- Disponibilité des ressources financiére
pour la tenue des réunions

7 - Dispaibilité de personnes ressources

compétentes et expérimentées

CONSTRUCTION DU SIEG5 9

[ Q! b¢La

SousAxe 3: Adaptef S OF RNE RS GNI @At RS Q! 3SyO0S IdzE SEA3ISYOSa RQdzyS & NUzOG dzNB
OBJECTIFS RESULTATS 0V FACTEUR DE SUCCES
(+) la magquette est disponible - Disponibilité des ressources financiéres
- 5A4L12AaSN) Rdeq - [ Qr3Sy 0SS Sa&i (+) lapremiére pierre est posée par les autorit
travail adapté et siege fonctionnel et Ec{ (+) la maternité est rénovée
fonctionnel durable (+) le marché de construction est attribué a u
entreprise
REALISATION DES INBRRUCTURES DE SUPPOLA CYBERSANTE
Soust ES nY Ly TN} &G NHzO G dzNIBtrakeCt Iff safteNad ¢ iyitéOfult la Royfe mabildjour ka banté
OBJECTIFS RESULTATS ATTEN oV FACTEUR DE SUCCES
(+) Nombre de site connecté sur nombre de § - Adhésion des Etablissements ciblés;
- Les Etablissements ciblés sont | programmé - Fonctionnement des liens;
. O2yySOisSa t f QA|(+) Nombre de professionnels équipés ¢ - Formation et équipement des sites des
Permettre aux services connects ) . . .
g . de ses services nombreprogrammeé professionnels de santé
de beneficier des —services g La majorité des professionnels d¢
t QA Y G NI Y Seii de RaSflotta ) P . o .
mobile la sanié communiquent entre eux | (+) Utilisation des servicestianet par les sites
grace a la flotte mobile pour la | connectés
santé (+) Utilisaton des services de la flotte mobile p
les professionnels de la santé.
SousAxe 5: Répositoire national des données en ®(RENDES) 51 O OSYGSNJ 6/ SYGiG NS RQAYF23ISNIyOSOL®
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OBJECTIFS RESULTATS IOV FACTEUR DE SUCCES

- 5AaLI2aSN RQdzy - Infrastructures technologiques adéquaté
donnee.jflable pour le system Le Datacenter est fonctionnel ¢ dlspon!bles
de santé; e . . o - Fomation des formateurs et des
. sécurisé (+) Niveau de fonctionnalité du Datacenter -
- Installer et déployer des utilisateurs

- Les bases de données national 6 b0 b A @Sl dz RQ2LISNI (A 2

) : o - Bonne communication entre les parties
sont installées et utilisées

progiciels interopérables et

adaptés aux besoins du prenantes
systéme de santé ntian - Disponibilité des ressources humaine
SousAxe6Y aAasS Sy LI I OS RQdzy fF02NIG2ANB RS GSaid RS Y/ nicghddkabié GKerseyalabs2>3 A OA St a
OBJECTIFS RESULTATS oV FACTEUR DE SUCCES
- DAALIRASN RQdzy - Infrastructures technologiques adéquate
(laboratoirefiable de test de disponibles
matériels et logiciels . - Formation des formateurs et de
. . N - Le laboratoire de recherche e -
informatique)pour le systéme . . . ", utilisateurs
de santé; fonctionnel - A (+) Niveaude fqnguonnal!tg - Bonne communication entre les parties
' -[ S 0lyO RMDSHéaét| o b0 b A @Stiodmlisativg LI
- Installer et rendre o prenantes
s utilisés : Lo .
opérationnels le centre de - Disponibilité des ressources humaine
recherche en cylmsanté
« Keneyal abs

SousAxe7Y t NP2Si RQSI|dA LISYSyd RSa I3Syda RS alyidsS Sy YIFGSNRSE A AYyF2NNIE GAIl dzS

OBJECTIFS RESULTATS [o)Y] FACTEUR BJCCES

- Infrastructures technologiques adéquate
disponibles
- Disnibilité des ressources financieres

- 5AaL2aSN] RQSI q- Le professionnels de santé so
fonctionnels effiables pour le équipés et bien motivé pou
systeme de santé; utiliser les outils TIC dans lej

travail au quotidien

(+) Niveaue fonctionnalité des équipements
(+) Nombre grofessionnels équipés sur nomb
prévus
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{.{¢9a9 509

Dh! +9wb! b/ 9 9b
SousAxe 8 Amélioration du processus de prise de décigi Sy (i NB

{!'b¢c9 t!w

[Q!' ¢L[L{!'¢Lhb

VyAGSE dE RS t I

59{ ¢L/ ®

LN} YARS

OBJECTIFS

RESULTATS ATTENDUS

FACTEUR DE SUCCES

Opérationnaliser la tenue d
réunion virtuelle basé sur |
vidéoconférence entre les différent
niveaux de la pyramideasitaire

- Les réunions statutaires entre les|
structures de santé se tiennent
par vidéoconférence.

- Les dépenses liées aux
déplacements sont réduites

- Les structures de santé sont
équipées pour faire des
vidéoconférences

f S4& RAFFSNByila
0V
6b0 5AALIRYAOGATL AU BrenRed
fQl b¢La

(+) nombre de vidéoconférence effectué ent
les structures
(+) nombre de structure équipé

-5AaLRYyAOATAGS SG h
RS OARS202yFSNByOS

- Disponibilité de station de
vidéoconférence dans les structurgs

Améliaer continuellement les
services TKSanté

- Les Activités TkSanté sont bien
menées et répondent aux missior
pour lesquelles elles ont été
initiées

Ob0 5AalLRYyAOATAGS RQ
tous les projets et activités T&anté du systéme
de santé

0buou 5AaLRYAOAfAGS R ¢

description des projets et activités TBanté;
(+) Taux de projet et activité FEanté suivi.

- Disponibilité des ressources nécessaire

- Adhésion des Etablissements aux proje

-Lyaidaddziazy R@ddzyS
cybersanté (Journée Malienne
ROQLYF2NXIF GAldzS . Ac2
JMIBS);

RENFORCEMERNT™ { {,
SousAxe 9Y

{ ¢9a9{
l'YSEAZ2NI A2y Rdz 42aiG8YS RQAYTF2NXNIGAZ2Y &l yA

5QLbChwa

¢Lhb 9b {!b¢o9

Gl ANB

OBJECTIFS

RESULTATS ATTENDUS

IOV

FACTEUR DE SUCCES

aSGGUNB Sy Lx I O
applications de la santé.

- Flotte mobile déployée et
AYGSND2YYSOGSH
la santé

- Applications mHealth
déployées

- Projet OpenClinic fonctionnel.
- Projet «<Keneya Warip
fonctionnel

(+) Rapport trimeisiel de suivi des projets

- Coordination efficiente des activités

- Engagement de tous les acteyrs

- Qualité des outils technologiques

-5Aft A3Sy0Sa RiIya f1
projets;
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RENFORCEMENT DE GAPBES, FORMATIONTMLE ET CONTINUE
SousAxe 10 Renforcement de capacité des professionnels de Santé.

OBJECTIFS RESULTATS ATTENDUS oV FACTEUR DE SUCCES
- Renforcer les compétence; (+) Nombre de module de formation développd - Disponibilité et Clarté des supports de
de professionnel de santé | - Support de formation @nt | (+) Nombre de professionnel de santé formé formation
en informatiques et en développe - Disponibilité du matériel de formation
Cybersanté; - Tous les professionnels de san - Qualité des formateurs
ont acces aux formations offerte - Motivation des apprenants
- Promouvoir la formation LI NJ £t Q' b¢La
continue en ligne - Les formateurs sont formés

SousAxe 11: Investir dans les ressources humaines

OBJECTIFS RESULTATS oV FACTEUR DE SUCCES
- Des ressources humaine - Disponibilité des ressources financiéres
i ﬁ‘ﬂg:;;r:gr les ressource sont regutées sur fond 6 b0 yY2YGO6NB RQI3ISyida | -Qualitdesagentsrecrutes
propre

FAIRE ACCEPTER EORIER LA CYBERSARAR TOUTES LES PERRRENANTES GRAOKRR GESTION REUSBIECHANGEMENT
SousAxe 12 Réaliser des prestations de services en faveur des Etablissements de la Santé.

OBJECTIFS RESULTATS ATTENDUS 0V FACTEUR DE SUCCES
- Les structures de santésont -SAalZyAoAtAlS RS
Accompagner techniquemen  conseillées et accompagnéq (+) Taux de demandes traitées le traitement desgdossiers
foSyadvyot$S RSa G§SOKYAljdz8YSyi (+) Taux de satisfaction clients - Confiance des structures
dans le domaine des TIC; suivant un contrat établit de (+) Nombre de contrat signé -t NEFOUAGAUS RS £ Q!
commun accord.
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Réaliser des services et des prody
pour les structures de santé dans
domaine des TIC suivant un contr
gagnantgagnant

Support multimédia
Réalisation de portail web
Formation en TIC

(+) Nombe de prestation effectué
(+) Satisfaction des clients

- Disponibilités des paquets de produits €

de services

- Communication sur les produits et
services

- Bonne capacité de négociations de
f Q! b¢lLa

SousAxe 13 : Communiquer sur

la Cybersanté pour le changedeecomportement.

OBJECTIFS

RESULTATS ATTENDUS

IOV

FACTEUR DE SUCCES

- Permettre une meilleure
compréhension des enjeux lié
a la Cybersanté

- ¢SYANI I dz O2 dzNJ
de la Cybersanté.

- Participer aux compétitions de
promotions des TIC

Plan de commnication disponible
Des conférences sur la Cybersal

sont tenues
Des articles scientifiques sont
publiés

Les masses médias sont utilisées

pour communiqué

Rencontre Télésanté 2013 tenue

l.-’]

(+) Nombre de structures visitées officielleme
parf Q! b¢ L a

(+) Niveau de sensibilisation des professionn
de santé

0bu bA @S| dz
communication

(+) Tenue de la rencontre Télésanté 2012
(+) Nombre de Prix remporté par compétition

RS YAaas

- Plan de communication clair et simple a

YS{dGNBvreSy dzdz
-az2iAQLGA2Y RSa |
- Choix des occasions

3§

- Disponibilité des ressources financiéres

[ Q!'b¢La £ dzNBI
- 1 LINBYRNB RS f - [Q'b¢La Sad ) o o B - |dentifier les mellleure§ st_ructures/pa_ys
bavs es plus avanceés meilleures pratiques ef 6 b0 O2 YLIi§ NByRdz §i A - Comptesrendusde missions assortis g
pays 1es p Cybersanté adzNJ £ 54 | OGAQAGSA Odzd recommandatios

- Créer de nouveaux
partenariats

- De nouveaux partenaires

sont acquis

(+) Nombre et type de Partenariats obtenus

- Disponibilité des ressources financiéres

- Qualité des participants

CSONRA SNJ
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APPLICATIONS DE THEBECINE LIEES A DRRADIES ET DES GRAEITES MEDICALES

Souss ES mMn Y LYAGAIFIGAGS alftASyyS RQ! 00s8a ldzE {2Aya RS {lydS {LISOALlIftAAS
OBJECTIFS RESULTATS PFENDUS oV FACTEUR DE SUCCES
A 3 (+) Rapport trimestriel de suidi projet - Coordination efficiente des activités
-t N22Si F2yO0iAz2y +) No%pbre de téIéconsuItationsp ) - Qualité des services technologiques
Suivre le volet télémédecinedu| t 2Ay G D 0aSNIBA O (+) Nombre de spécialité concernés par | 5AfA3SyO0Sa Rlya f1I
projet Indien Pan african-e 2y 02t 23AS3 RQl Y] téléconsultations P P projet;
service network. Si RQAYIF3ISNRS VY : . -alniNR&S RS Q! y3t
(+) Taux de satisfaction des usagers . -
professionnels de santé.
SousAxe15Y t F NI AOALISNI | dzE | OGAGAGSE RS tdzidS O2yGNB t QSEOf dzaAzy
OBJECTIFS RESULTATS ATTENDUS [0)Y] FACTEUR DE SUCCES
Utiliser la Cybersanté, pour prend . . . -5A4LE2YAOALtAGS RS f
- Les patients démunies sont le traitement des dossiers
en charge dans le cadre de . : . : . '
o consultés et prise en charge (+) Proportion de patients pris en charge - Confiance des structures
solidarit et de la lutte contre . . . . a S Lo
gratuitement pour les pathologies (+) Nombres de pathologiestées -t NBFOGAGAGS RS f Q!

f QSEOf dzarz2zy f S&

démunies

ciblées par le programme
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VIII.

Planification financiéreet chronogrammeR dz LINE 2 S (i

RQSGlIotAaasSYSyd

.dzR3ISG SaldAYIFGATFT It 201 f 2RYIB LINR RGPS i 6t AaaSYSyd |
Désignation projet 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Elaboration des documents de Politig
Nationale, du Plan Stratégique et du Cq 100 000 00( 50 000 00(d 0 0 0| 150 000 000,00 Xd
Normatif en Cybersanté au Mali
Intranet de la saré et Flotte mobile pour la sanf 246 631 00( 450 000 00( 500 000 00¢ 550 000 00¢ 650 000 00(¢ 2 396 631 000,00 X(
Repositoire national des données en santé 30 000 00( 80 000 00¢ 80 000 00¢ 80 000 00¢ 80 000 00¢ 350 000 000,00 X@g
Projet de constructionud Siége ANTIM 100 000 00( 635 000 00( 635 000 00( 635 000 00¢ 0] 2 005 000 000,00 Xd
Amélioration du processus de prise de déci
LF NJ € QdziiAfABlGAZY RSa 21 709 00( 91 250 00¢ 91 250 00¢ 91 250 00¢ 91 250 00¢ 386 709 000,00 Xd
Amélioration du SIBJF NJ f Qdzi A f A &f 10 000 00( 72 500 00( 72 500 00( 72 500 00( 72 500 00¢ 300 000 000,00 Xd
;pﬁga:sgsll(lll\jl;;g)s abtASYyys 100 000 00( 100 000 00( 100 000 00( 100 000 00( 100 000 00¢ 500 000 000,00 XAd
Formatian Médicale Continue a Distance (FMC| 80 000 00( 80 000 00¢ 80 000 00¢ 80 000 00¢ 80 000 00¢ 400 000 000,00 Xd
ﬁﬁzmzs ec:] 'Qgtrénat'on surles ressou 500000 82500000 82500000 8250000{ 82500000 350 000 000,00 XA
1000 Netlwokpour le systéeme de santé 50 000 00¢ 50 000 00d 50 000 00d 50 000 00d 50 000 004 250 000 000,00 Xd
Renforcement de capacités des ressou
humaines et programmes de recherches 55000000 12000000¢ 18000000(¢ 22500000¢ 25000000¢ 830000 000,00 X0
f Q! b¢La
:eitzz)rittoggn:yeaL:EQChmark'ng (Iaboratoire | ¢ 50000 17500000{ 7500000{ 9500000 11000000 350000 000,00 X
Total 818 340 000 1986 25000( 1946 250 00( 2 061 25000( 1566 25000 8 378 340 00
Coltglobd Rdz LINE INJI Y Y S20B@stirodiane@t mnilligds troissceninsoixantix-huit millions trois cent quarante § 378 340000)
F cfa.
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IX. tNRP2Si RS O2y (0N G LIXIFY !'be¢Lak9¢! ¢ LIRdzNJ f1 YAasS Sy dzdzINBE Rdz LINERE
[ YAaS S§S didmNBS RSRQSGlI 6f AaasSyYSyid ysSOSaaridlyid RSa NBaazdNDSad FAQH FORE NS
LINBLJ2AaS fF aAdylddaNBE RQdzy O2ydGNI G LI Ly @SSO f QSOIHS LR dz QANGAISYNI RSONPE S S (LIKR Q

X. Conclusion

[QLyadAGdziA2yyltAalidA2y RS f1 /@0SNBFIYGS LI N £ ONSB leirddacton é¢hBctidn @dnc@egey OS b |
des plus hautes autorités de la république, quiion i NBa @AGS O2YLINAa G2dza €S LRISYyGagAaASt 1jdzS LINBaASyd:
202S0GAFa Rdz YAfESYFANB LRdzNJ £ S RSGSt2LIISYSyiod [ Q2 ol SIONAGFO RS sfadsoinklA Ladz Slal
de santé spécialisé a tous les niveaux de la pyramide sanitaire en bravant les contraintgmtgdes et le déficit en spécialistes. Par ailleurs, elle vise a aider
fQFYSEAZ2NI A2y RS&a O02YLISGSyOSa Esyrofasdiamies gesghté, sanS leshiely oh 2eNIBUE paSeyivisagir Sle piebtatibn@d G S
a2Ayao 9y GFyd 1jdzS adGdNHzOGdzNBE (GNF ya@SNREIFfSY Q! b¢La I adkiedNBsStruttids dedtdusi G yOS
les niveaux dé | LI N} YARS alyAdlFrANBT [[dzQAf a2A0G Lzt AljdzS LINKR FS> O2eprésiny projgd | A NB >
RQSOFofAaasSYSyid I SiS RSOSt2LIISd ! SO f QAy (A Y Snté@s yhe dodlilidn Biye quiadede du Sukced, J A Ol
O0Q0Sal LIRdzNJjdzzAX O0QSaid LRdzNJd2A fQlF3Sy0S Said 2 dzdS NIdagnanigéagaadrau proftdu niieSO i S dzNA |
SUNBS RS fQSyaSyofS Rdz LISdz2LJX S Rdz al f Ao®

Xl. Annexes

led yySESE O2YLINBYySyid fF RSEONALIIAZY YIENNI}GASBS SiG fAGGSNIES Rdz LINP2SG F
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Description narrative dWJNE 2 Su RQSUIl 0t A aa
[ S LINRP2SiG RQSiGlFofAaasSYSyid RS fQlberRal B&SA WRNE
202800ATa FTAESAE RQAOA OAYl lyao / QS&aid dzy Sya$s
RQI LI AOIF GA2ya (GNIXyaodSNalFIfSa Si RSa LINRea2SOa

spécialité.
1. Les projets structurants :

Lfgra:Ql
T RQStEII02NBN) fSa R20dzySyida RS LRfAGAdzS Si R
1 de réaliser les infrastructures de support de la cybersanté,
T RS O2yaiNUZANBE S aAs83S RS fQ!bctclLad
1.1 Elaboration des documents de Politique Nationale, du Plan Stratégique et du Cadre
Normatif en Cybersanté au Mali
1.2 développer en impliquant toutes les parties prenantes, les documents de politique
nationale et de plan stratégique cybersanté.
/| SOA O2yaAraidsS t FTFEANB fQSild RSa o0Saz2Aiya
Sy dzdzoNB RS I t2fA0Aljdz2S bl aGA2y I ES SG Rdz t f

étant:

(0p))
<
e

o de produire une cartographie compléete des TIC dans le secteur de la;santé

0o ROARSYUATASNI £t Sa 0Saz2zAaya Sy OeoSNrmlIyasS

0o ROARSYHNAE Sa LINRP2SGa LINA2NRGFANBA £ YSiad

o RS YSGUNB Sy dzdzoNB fSa&a LINR2SGa ARSYOGATA
t 2dzNJ F GGSAYRNBE OS&a 202SO0ATAaAZT fQS0UdzRS adzNJ tf QS
LISNXY¥A & RQFG2AN) dzy S OF NI 23N LIKXSa ORVUAD A i 53 IRGWA &
Sy {lyisS Si RQStFI02NBEN £S R20dzySyd RS t2fAdA
Cybersanté qui se déclinent en feuille de route avec un budget et un chronogramme bien

définis.
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121 t 2dzNJ OS ljdzA S&0 RNZ OREBNRSYANFLIVE NIZf O NARK @
cybersanté du Mali (ANCM).
Cette architecture comprend les éléments suivants
0 58a0NARLIIAZ2Y SO LE2NISS RS f QI NOKAGSOUdz2NB

i Entreprise Ministére de la Santé du Mali
I Mandat: déterminer par la politique de santé diouvernement du Mali
i ROlles/Fonctions
i Prescription médicamenteuse
I Tracabilité des soins
i Validation et dispensation pharmaceutique
i Dossier patient
I Bureautique Médicale
i Dossiers de spécialités
i 523aASN) RQ! NHESy OSa
i 523aASN) RQhoadSdNRI dzS
i Prescriptiondiologiques
i Blocs opératoires
i Dossier transfusionnel
i Dossier imagerie
i Gestion des rendexous

i Développements @aison» (gestion des lits et suivi des lits disponibles, suivi des
O2GlrGA2y& FdzE 60f 204 2LISNY G2ANBaz adzZNDSAf

I Gestion adminisative et financiére des ressources
I Coordination des activités de santé
i Offre de soins curatifs aux populations

i Offre de soins préventifs et promotionnels aux populations

Février2015-Pr oj et do6o®t abli ssement de | 6ANTI M



49

i Coordination et organisation de la formation continue et du renforcement de
capacié des professionnels de santé

i wl LILIR2NIIF3IS RS R2yySSa {bL{ O0OSYGNItA&l (A
Programmes verticaux, Bailleurs, rapports annuels

o Modéle organisationnelorganigramme du systeme de santé
0 Interactions organisationnelles

i { OK S Y leradidd bryfaitisationnelle
o +tAaAzy RS QI NOKAGSOUdzNB

i tfFYAFAOFGAZ2Y R
RQAYLX SYSy Gl GAz2

e =
@
e >+

S |
Yy RQdzy
0 Principes métiers

I Respect des lois et des réglementations en vigueur, accessibiitgoies, partage
RSa LINPOS&dadza YSGUASNE t GNYOGSNE f Q2NHI y A

o Principes applicatifs
i Indépendance technologique, convivialité...
0 Principes de données

I Partage entre fonctions et processus métier, accessibilité, responsabilité,
standardsation...

o Principes technologiques
I Orientation métier (business driven), interopérabilité...

[ S 0dzRASG SalGAYIFOGATF LI2dzNJ RSOSE 2LIISNI SG T ANB
OAYIljdzr ydS YAtftA2ya OmMp ndnnn ®ndépensesRé&urrdnies. y 0a  /
Voir annexe.

1.3 t N22S0 RS O2yaidNUzOGA2Y Rdz aA83S RS Q! b¢lLa
Au vu des investissements importants que le département de la santé va consentir pour
2LIGAYAASNI SG NBy(loXxt AaSRRGSRARODAS dzadBESt O b R
b dzy SY@GANRYYSYSyd (GSOKy2ft23AljdzS KIFdziSYSyid ¢
I NOKAGSOUdzNY £ S Said Sy O2dz2NAP® Lf NBadsS I O2y:
SYFTAY &az2y 200dz2J GAz2zy STFSOGADBS RQAOA FAY HAMC
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Lt aQl 3 priorRaRedAh effaNBNTHBA est une agence du Ministére de la santé qui se
démarque des autres par l'utilisation de la technologie. Le type de relation que les agents de
I'ANTIM entretiennent entre eux, leurs liens avec les techniques de pointesrahkanission de
I'information par toutes sortes de voie non traditionnelles ont une répercussion trés nette sur

leur maniere d'occuper l'espace. Il faut donc un immeuble pensée et congu pour ces
F2yOUA2yyltAlSa LI NI AOdz A saNghé Wes Hahditapée ans AS Q!
réalisation de ses missions.

Quelques imagede synthése du futur batiment

Le codt estimatif du projet 8iege ANTIM est de Un Milliard Neuf cent millions (1 90@0000

F cfa). Voir en annexe le projet architectural

1.4 IYGNXySG RS 1 abyidS 2dz AYFNI &G NHzOGdzNE RQAY (
«{2ais8YS RQLYUGSND2YyYySEA2Y Sy wSaSldz 9f SOGNR
Santé au Mali:SIRENES

Les réseaux de communication servant de support aux activikestélémédecine et

ROAYF2NNI GAljdzS YSRAOIFIES a2yl az2Ad AySEA&AGIYyG&a

parc de matériels multimédia est indispensable.

La continuité et la bonne intégration dans le secteur de la santé publique nationale de ces

activités pourront étre assurées avec la mise en place d'une infrastructure réseau prive virtuel

pouvant supporter des activités de télémédecine / télésanté a haut débit. Cela consiste a offrir
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un réseau virtuel privé basé sur une infrastructure de coandxy’ LIK&@ & A lj dzS 2 FF S NI
RAFTFSNByGa 2LISNI §SdzNE 6{h¢9[a! > hw!bD9 a![LXZ
santé du Mali du niveau central au niveau le plus périphérique.

Ce réseau sera une solution performante offrant des qualilés services garanties aux
AyaaAddzinzya RS aryidsS t RSa O2Hiba o02NRIofSaz
O2Hiiad® ¢SOKYyAILdzSYSy(d Af aQlF3aAd RQdzy &adzllll2 NI R
Protocol) haut débit et une sédté garantie des données échangées contre les intrusions. Ce
réseau sera optimisé pour supporter les servicesyde ¢ St SYSRSOAYSs {eadsy
{FYAGIFANBS {2aG8YS RQLYF2NXNIGA2Y |1 282LIAGFE ASNJ

Sanitaire.

Sateliite
DEpSt Médicament

[ il

FO

+bpital Région

vllae

Centre de santé

\.SAT

Figurel: Schéma synoptique du VPN du ministére de la santé.
[ S ydzzR GSOKYyAljdzS Sid LI AOFGAT Rdz NBaSIdz af¢
¢StSalyidsS SiO RQLYF2NXNIF GAIdzS aSRA Oloredfbncioh w9 b 9 {
de la taille du réseau informatique des établissements de santé. Ainsi le débit minimum offert

serait de 512 Ko.
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[ QAYY 201 GA2Yy RS OS NBaSlkdz LRNIGS adzNJ £ S FlFAQ

technique. Ce qui permettra de déire les colts de connexion en négociant avec les opérateurs

fS LINAE RQdzyS AYyiSNO2yySEA2Y yl A2yl fS Lt RS:
FYF12 SO {S32dz yQldzN} LI} & o0Sa2Ay RQdziAf A&SNJ

LISNYSG | dz yA@SlEdz 3t26Ff RS FIANB RSa SO2y2YAS

les besoins extérieurs.

[ S 0dzR3IASG SadAYFGAT RS fQLYGNrySG RS 1 alyid

TNIyOa /C! Sy GSN¥YBa RQAYGPSalGAaaSYSyld AYyAGAL

[ S RS@OSt2LIISYSYyld RS tQLYUNIyYySG SyuNrnyS RSa F

charge. Ces dépenses concernent les frais afférents aux redevances locatives des acces réseaux,

aux licences des logiciels et a la maintenance des équipemdtds. geuvent annuellement

A0St SOSNI SYiNB ljdzr iNE OSyld YAttA2ya onnndnnnd

de francs CFA selon la taille du réseau.

Salle Technique et de Controle

3 des applications du
Centre c.hstant Ministére (Datacenter) /Agence
(Hopital Nationale de Télésanté et
Universitaire) Informatique Médicale
Bamako Bamako

LS SIRENES 1 Mo - 2 Mo

Fibre optique 1 Go- 10 Go

Centre distant | LS SIRENES 512 Ko - 1 Mo

(CSREF Opérateurs/
Commune AGETIC /
Bamako) Satellite

LS SIRENES 256 Ko - 512 Ko

LS SIRENES 512 Ko - 1 Mo
Centre distant

Centre distant (CSREF Cercle-
(Hopital District
Régional) sanitaire)

I NOKAGSOGdzNBE RSa tASya LlaairoftsSa Lt f QA
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B) Configuration de la salle technique et de controle de la cellule PTIM et lien
avec les LAN distants :

LAN (Salle de contrdle )

Serveurs d’applications

Stations d'imageries

|
alle technique
HUB M
Routeur 0
I D
Switch / E
M

Passerelle VPN SIRENE Opérateurs/AGETIC/Satellite

-
Vers Internet Backhone
{4-5 Mo)

T i

BE

LA&N distant

v
Modem /
Modem / Modeam / routaur
routaur outaur
LAN distant LAN distant

53

Architecture du réseau SIRENES
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15 / SYGNB RQAYT23SNI yOS: réRdSitoife @lectrohiua natiobal des / Sy G S
données de santé (RENDES)
Lt F L2dz2NJ 202Sd fQSydaNBLRar3aS S f QF NOKA @I 3S
& @ & 0 8 Y SrinatioR Ganifafe2 Il permettra de diminuer significativement les retards
NEOdZNNBEy ia RS Lzt AOFiAz2y Si RS RAFFdzAaA2Yy RS
{ OKSYIl &aey2LJiAljdzS Rdz OSYyiNB RQAYFT23ISNI

Data Center Network Configuration

[ S OSYGNB RQAYT23ISNIROESI NBS dfyS! bac2lfadzi A2y AS &id
LINPOfSYS RS 3SaGA2y> RS RAFFdzZAAZ2Y I RQdziAf A&l 0
sanitaire.

tFNOIAS AydiSaINIrydS RS €t QAYFNI &G NHz2OGdzZNE RQAY (S
applicatiors critiques et des informations sensibles du systéme de santé. Son but ultime est la

mise en place&lu répositoire électronique national des données de santé (RENRIES).effet,

les outils technologiques les plus performants en termes de gestion desdsrat de haute

disponibilité seront déployés.
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La sécurité sera la pierre angulaire de mise en place du centre. Les technologies open sources
ASNRBYyG fFINBSYSy(d dziaAtAasSa Rrya €S OFRNB RS a
& FLIWX AOFIGA2ya RS (SRSEUVBRSONYERUIRUEY RONWIFER/
{eai8YS RQLYTFT2NXI GA2Y RS aSRAOFIYSyGaz {eadtasys
SO0z RS 3ISadAz2y FTRYAYAadNrGA@Ss: RS aeaidsy
trouveront un support fiable au &/ dz Rdz OSYUNB RQAYF23ISNI yOSod

La sauvegarde des données sera faite sur des sites redondants. Le site principal sera au niveau
RS fQ!'b¢Lad

Le schéma suivant illustre le répositoire national des données en santé (RENDES).

w»

(04

Administration

g 0

S |

;‘,_

Site Backbone

% ServEur Rack de dizques
o 4e données FTP Serveur 3 Application Annusire _,I: ‘ ‘i

&4 m
Serve Imprmants 1P Phone

Camera

Centre de santé

Figure2 : Schéma synoptique du RENDES.
Le budget estimatif pour développer le RENDES est de deux cent millions (200.000.000) de
francs CFA. Son développement entraine des dépenses récurrentes qui concernent les frais
afférents aux redevances locatives des accéseaux, aux licences logicielles et a la

maintenance des équipements.

/] $4 RSLISy&asSs a40Sts0Syd Sy vzeSyys$S LIN by ¢t

dépendant de la taille du data center.
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Nous avons des contacts avec des partenaires potentielpauraient accompagner ce projet
[ministere américain en charge de la santé a travers le Center of Diseases Control (CDC), le
National Institute of Health (NIH), la VirginiaTech Bioinformatics Institute (VBI)] et plus
récemment le CHU de Saint Etienne eane.

A

+2AN) Sy RS&aaz2dza RSa LK20G23INFLKASaE Si aok.

Network Operations Center
Core Routing Equipment
Standby Diesel Generator
Redundant UPS Systems
Electronic Security Systems
GeoThermal Heat Pumps
Racks and Edge Routing

Em “‘ » . -'-.’)I M=

wc “jr vml«‘ﬂ[m ! I~ }A!""
w lrlT I8

1.6 Infrastructure de la flotte mobile pourlasantd Yy 1 SINBS t f QAYINI ySii

[ S F2yOiA2yySYSyld | O0dzSt Rdz 48a08YS RQAYTF2N)I
périodiques des données a travers des moyens de communication disparates et non harmonisés

au niveau des structures de santé tels que réseau RAC, le Fax, le téléphone, Internet, etc.
{Sf2y Sa NBaLRyalofSa Rdz aeéais yYSinferakioyfist 2 NY |
GNF yaAaGsS LIN S aeaidsyS RS 02YYdzyAOF A2y LI NJ
YI28SdzNBa Sad 1 LISNIS RQAYF2NXI A2y f2NAR Rdz
GNF yaYAaaizy NIRA2LIK2Y Al dzS SRISHI RRFYSESHWOS QR S
RQSELX 2A01 GA2y RSa Ri2efuk Siicuitldly edNdll et ideSrémormée @68 S NS y
AYVF2NXYIFGAZ2YEaD tF N FATfESdzNE f QSGdzZRS NBIFfA&ASS LI
RS &l ydS RAALR&GonheBYy 0 RQdzy w!/ F2y O
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/'S aeaitsyS Ofl aairljdzS LISdzi siONB | YSEA2NB LI NJ f
G§SOKy2ft23ASa RS ftQAYTF2NXIGA2Y SG RS I O2YYdzy.
- Le remplacement progressif du parc de RAC par des téléphones mobiles GSM
Fixe patout ou il existe une couverture réseaux GSM
- f QS@2tdziAzy RSa w!/ ft 2G Af yQe | L} a
assurer une transmission numeérique des donnges
- fl YAaS Sy LXIFOS RQdzyS Ft200S RS Y20Af S,
de téléphonie mobile.
[ S4 YSAtfSdNBA RSOAAA2YyaAa az2yid OStfSa LINARaSa a
YAYAAG8NBE Sy OKINHS RS fF alyidsS R2A0G &S R2GSN
les outils et les technologies luipertnél i RS NBY2YyGSNJ f QAYF2NXI (A ;
retro information en temps réel.
/' St a8 FSNIX LIN fF YA&AS Sy LI OS RQdzyS I N
f QAYUNI YySG RS I alyidasSsz Sy RS LiXet@ébhbrie nolyle NS & S|

supportant la transmission de données, le SMS et la voix.

Le schéma suivant illustre la flotte mobile pour la santé.

Transmissionde donnée: -\
o Mobile 4 ) =\ Mobile 3
— (GPRS ODile \‘p‘«“ (\ o\ 3

vvvvvvvvv F

o

5 |

Mobile 2

 S—

=)

Mobile 1

Eh. 95
Ol
NN
'5\\:,’/’

Firewall

= =
PC consultation des

données SIS Router/SMS Gateway

Opérateur Télécom

Figure3: Infrastructure sougacente a la flotte mobile pour la santé.

[ Data

https+Mysql

Février2015-Pr oj et do6o®t abli ssement de | 6ANTI M



58

Sur les terminawsont installés des formulaires qui seront renseignés avec les données de
terrain, lesquelles données saisies seront transmises a partir des terminaux GSM ou smart
phone aux serveurs du RENDES équipés a cet effet.

Les données transmises sont automatiquemémitées et exploitables sur mesure, par tout
professionnel de santé autorisé.

9y L) dza RS f I OGN} yavYrAaairzy RS R2yySSa LJdzN
professionnels de santé bénéficiaires des terminaux de la flotte pourront communiquer entre
eux par voix et par SMS. Les terminaux de la flotte communiquent exclusivement entre eux dans
le cadre du fonctionnement du systeme de santé.

Le budget estimatif pour développer la flotte mobile pour la santé est de cing cent millions
(500.000.000) de frascCFA. Le développement de la flotte mobile pour la sent&ine des
dépenses récurrentes qui concernent les frais afférents aux redevances locatives des acces
réseaux, aux licences logicielles et a la maintenance des équipements. Annuellement elles sont
en moyenne de six cent cinquante millions (650.000.000) de francs CFA pour un réseau de 10

000 lignes mobiles.

1.7 aAasS Sy LXIOS RQdzy fl1 02N} {i2ANBE RS (GSad RS v
(Laboratoire de Benchmarking. YO RQS& &l A &0 deSeécherRi@dzy € | 6 2 NI |
cybersanté «Keneyalabyy 2dz OSY i NB RQSELISNAYSyYyGlIdAazy RS

+dz ft QKSGSNRISYSAGS RS& SldaALISYSyda AYyTF2NXNIGAJ

non-respect des spécifications techniques par la majorité desyfdud & S dzNBE R QS |j dzA LIS
aeaidsyS RS alyids Si tQloaSyO0OS RS y2NX¥S Si RS
ySOSaalANB LJ2dzNJ fQ!'b¢La RS YSGGNB Sy LIX I OS dzy
informatiques afin de bien mener cessgions. Ce laboratoire permettra de vérifier, contrdler,

attester et certifier les outils avant leur acquisition et déploiement.

vdzZl yd £ YSySeéltlroas OS &aSNI dzhnojato® duere [ | 0 =

[ Qdzi At A &l &b ctde Quadiposititf ¥ DigagimeQde développeret de créer des

services ou des outils innovantgui répondent aux espérances et nécessités de tout un chacun.

La justesse du service ou produit créé est ainsi plus grande une fois que le besoin a été identifie

gracet f I O2ftfl 02N GA2Y RS fQdziAftAal §SdzNE Sid |jd
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LK &aSa RS ONBIGAZ2Y SG RS (GSaidio [rdavealdydng 3 [ | 0
RQAYY 2080 | lésA pefsonnes ne sont plus de simples utilisateurs is maont

acteurset collaborateurs

/'S 02y OSLIi OFRNB o06ASYy 9SO G2dza fSa LINRa2SOa
déployer au sein des communautés surtout rurales.

Le codt estimatif du projet «Laboratoire de Benchmarking et Keneyakabske Deuxcent

cinquante millions (25000000 F CFA).

1.8 t N22Si RQSIdALISYSyYyd RS&a | 3Sy (:3E0OGNetBdoly 1S Sy
pour le systéme de santé

[ S a2aids8YS RS alydsS Llz f Al dzSordidvdteuisidoatd mRj@liey O A NB -

est silzS | dz YA@SlIdz RS& AGNUHz2OGdZNBE&E OSYGNIfSad 5¢

informatique en périphérie est insuffisante et généralement pas priorisée.

[ QF YSTA2NI GA2Y &AIYATFAOFGADS Rdz aeaidsyS RS

R Q S |j dzAtdd8n¥ IBs/centres de santé communautaires et les centres de santé de référence.

Pour répondre a ce besoin crucial, il est opportun de mettre en place un programme permanent

RQSIdzZA LISYSy i RS&a I3Syda RS alryidsS Sy YI{GSNRSTH

La premiere phase dee programme est le projet 1000 Netbook (mamdinateur portable) pour

fS aeaisysS RS alyisS RQAOA Hnanmyd [S OK2AE Rdz

ordinateurs portables plus petits et moins chers que les portables classiques avec des

caracegristiques techniques équivalentes.

Ce projet va tester de nouvelles alternatives pour assurer la disponibilité du matériel

informatique en périphérie.

Ainsi les Netbooks vont étre donnégitue personnaeaux agents de santé avec un contrat leur

exigeantde les utiliser pour les activités du systeme de santé. Aussi il sera institué la fourniture

deKIT¢ L/ LJ2dzNJ (i2dzda y2dz0SI dzE LINRPFSaarzyySta RS f|

structure publigue ou communautaire.

Composition du KITIC. Un Nébook, un téléphone portable ou un PDA, un appareil photo

numérique et une clé USB.
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Le co(t estimatif du projet 000 NetbookeY mMnnnl - oppnna € &2A0 RSdzE
millions (23000000) Fcfa.

2. [ S& LINRP2SGa RQIFLIWLIX AOFGAZ2Yy&a GNYyadSNEITSA RS
21 ' YSEAZ2NI GA2Y Rdz a2834G8YS RQAYT2NIWSystem2yYy al yAl
bdzYSNAIjdzZS RQLYF2NXYIFGA2Y {FYAGFANBS LYGdSaNB 6

La détection des cas de maladies, le lancement des interventions pour prévenir la transmission
2dz NBRAZANB I Y2NDBPARAGS SG 1 Y2NIFEAGST f QA
maladies émergentes et/ou négligées), la mesure des tendances sanitaires et la recherche,
nécessitent des données en général produites par la surveillance épidémiologique et le recueil
périodique des données des systéemes de santé. Cette surveillance épidémielegicg recueil
périodique des données des systéemes de santé constituent un mécanisme systématique de
O2ft SOGST RQIylFIfeaSs RQAYUSNIINBiOGlFGAZ2Y Si RS R,
t 2dzNJ £ S NBYTFT2NOSYSyld RSa 3&eé anmp&alifssont Rr@spettér2 NY | { A

- Lt O2y@ASyid RS NBYF2NOSN) ftSa aeadsySa RQAyY’

SyasSyofS LXdzisd 1jdzS RS aQAyiSNBaasSN t dzyS
- Il faut tout particulierement renforcer le réle directeur des acteuassd la production et
f QdziAt A&lrIGA2Y RS fQAYTF2NNIGAZ2Y Al YyAlGlF ANBO®

Lf aQlFI3AG RS LINPRAZANBE RSa AYyTF2NXIGA2ya LISNIA
santé peuvent se servir pour prendre des décisions transparentes qui reposent sur des bases
factuelles concernant les interventions sanitaires.
[ Sa GSOKy2ft23ASa RS fQAYTF2NNI A2y S RS I O2
aLISOGLE Odzf F ANB I RA&ALRYAOAfAGSE fF ljdzr ft AGSxT f
Siles TICperm&ty & RQIF OONBNnUNB S y2YONB RS R2YyYySS
StftSa LISNN¥YSiaSyid |dzaaA RS NBRIZANBS fSa RSt A
fOQOAYTF2NXI A2y d ''yS AYFNFadNUHzOGdzNE RS O2YYdzy A
pleinement les informations qui sont disponibles.

Au niveau central et local, les responsables de la santé doivent donc avoir acces a une

AYFNI A0GdNHzOGdzZNBE RS f QAYF2NNIGA2Y 2FFNryad y20al Y
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un acceés Internet. Bielj dzS f QF 0084 t LYy GdSNySad az2iad RS LI d
téléphoniques de base (fixes ou mobiles) restent toujours extrémement utiles.

Un renforcement cohérent des capacités portant sur les moyens électroniques et les ressources

K dzY I A Yy SeénseRbley/dd systéfhe de santé constitue une approche efficace.

Lorsque des infrastructures de communication électronique sont disponibles, les données
peuvent étre saisies au niveau décentralisé pour pouvoir étre immédiatement notifiées a tous

les niveaux.

[ Q! b¢La dzdz&NBE t NBYRNB OStl LlaairotsS t G2dza f
YADPSIdz RS (2dza fSa aSOGSdzaNEX ljdzQAfa a2ASyd LI
humanitaire. Elle a ainsi développé, accepté, hébergé, utilisérelifts systemes de collecte de

données mobiles et électroniques pour les besoins de certains services du ministére en charge

de la santé et des ONG.

Malheureusement, la plupart de ces systemes ont été mis en place pour servir des activités

& LIS OA T AN[5dd&ns le Rddie de projets verticaux liés le plus souvent & une maladie.

[ QAVOASNRLISNI¥oAfAGS SG tF YFEAYGSyFryoOoS yQsSilFASy
équipements, des logiciels, des bases de données, etc.) et pourtant ils ont teralaeceeillir

GNBa&a a2dz@Syad tSa YsySa (GelLlSa RS R2yySSa SO adz
tF NYA £Sa aeadsySa fSa: LXdza dziAftSa SaG dziAfAas,

- La collecte des données de routine mensuelle sur le Paludisme (Bamako, Ségou, Mopti).
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- La collecte des données communautaires sur la mortalité maternelle et infantile

(Koulikoro et Ségou)

Renaud Gaudin - Deconnecter Aide

SANTE DE LA REPRODUCTION

DASHBOARD NMAISSANCE GROSSESSE  DECES

» SYSTEME D'INFORMATION DE SANTE MATERNELLE ET INFANTILE

@ TABLEAU DE BORD CREDOS

INDICATELIR

SMS RECUS / ENVOYES

NOMBRE DE NAISSANCE

NOMBRE DE GROSSESSE
NOMBRE DE DECES INFANTILE

Evolution des naissances, grossesses et décés.

rl

'

janvier février mars  awri | mai juin  juillet  acit é jamder mai  juin  juillet  aoit
2011 2011 2011 2011 3011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2012 2012 2012 2012 2012

-9 Crossesses -4 Décés  -= Maissances |

Du fait du succes effectif et technigue de ces systemes, un certain nombre de projets
RQSEGSyaArzya 2y SGS LI | yA Tentplles: L2 dzNJ O2f £ SOG SN

- Surveillance épidémiologique hebdomadaire (Mopti)

- Utilisation des moustiquaires imprégnées (Tous les sites existants)

- Extension géographique de la routine paludisme (Région de Mopti)

- Routine hebdomadaire Paludisme durant la période a risque.
INB&GS YIAYGSYylFyd £ FLILINBYRNBE £ NBFIAN YASdE
actuelle, le systéme en place est une grosse base de données sous exploitée, car les porteurs de
LINE2Sda ohbD0O yQ2yd LI & YAa Synpbiitsovént dsQitéY SO y
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YIAa 2FYFA&d FRNXaasSo 9G4 OSttr O2yaiAiiddzsS fQSye
meilleure voie a suivre estlle de continuer a travailler sur des projets isolés en &ilo
[ QSyaSyYyot S RSa -ispadasaridrmahten athiNdtéyrs gsiuns aux autbes
502G f QARSS RS YSGGNB Sy LXIFIOS €S {eaisYS bdz
jdzA Sad dzy adaeaidsyS StSOGNRBYAILdzZS RS NBY2yGSS K
entempsréelsSi Sy RdzS t (2dziSa tSa R2yySSa Rdz ae2aidsys
[ I YdzZ GALX AOFGA2Y RSa LINRP2Sdia S fSdz2NE RATFTSN.
nécessitent toujours une importante mobilisation pour la surveillance et la bonmeheale la
O2ttSOGSd [ Sa SELISNASYyOSa Lat2G8a 2yid LISNXYAA
TAFOES S LRyO(ldzSttSd alAa OStlr aqQSaid FlrLAG RS
{bL{L Af aQlF3IA0G RSa2NX)I égr) I&sSrodeRSys RN oukilg deS N2 LIS
différents projets.
Ceci afin de rendre tous ces systémes maintenables sur letdomg et de réduire les
ressources nécessaires a leur utilisation, les améliorations suivantes ont été effectuées
- /I NBFGA2ESRREY R2¢lySSa 02YYdzyS LISNXYSidlyid RQ
les projets: routines mensuelles et hebdomadaires, données sanitaires (centres) et
communautaires (agents)
- Transmission des données unifiéggception des données SMS via Modem ou SMPP
- Bases de données a jour des localités et centres de santé du Mali avec informations
géographiques
- Annuaire unique de tous les utilisateurs du systeme
- LYGSNFI OS dzyATASS RQlI O0s8a ldzE R2yySSa RS O
- Interface unifiée de surveillance de la collecte deanées
¢2dziSa OSa |YStA2NIGA2ya @2yi0 Rlya S asSya |
ROQAYTF2NNI GA2Y &AL YAOGFANBE NBYF2NOS LI N f QdziAf A
communication
- Une seule infrastructure matérielle a gérer
- UnaSdzf af23AO0OASEE £ YIFAGNRASN]

- Une seule flotte mobile
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Meilleure réactivité et colts plus maitrisés pour la mise en place de nouveaux projets.

TABLEAU DE BORD DONNEES BRUTES DONNEES ANALYSEES

/| SGGS 1 OGAGAGS O2YYSYOSNF LI NJ dzyS YAaS t RAAaL
leréseauinrai RS fI &alFly(iS ONB&aSkdz +tb SG Cct2G0S8 a:
prioritairement dans les capitales des régions sanitaires et des districts sanitaires. Les
compétences des agents seront renforcées a travers un programme de formation ieitiale
continue aux outils TIC.

Les applications seront orientées web service et environnement Open source tant que cela est
possible. Elles seront déployées en une architecture eenteur (Iéger) adossé sur le centre
ROQAYT23ISNI yOS R Sermefdé dedndredopéraionnigl derplusivite passible le
répositoire national électronique des données de santé (RENDES).

Colt estimatif du projetk YSt A2 NI G A2y Rdz { L:{e Sysiern&NintEdagiier t A a I ( A
ROQLYF2NXIF GA2Yy { D»yéstide Wk ent spikagangdsmillivds K375 00000)

FCFA

22 9ELISNAYSyYyGlFdA2y RQdzy {LI O2YL}X SiG RIya RSdzE
Utilisation de toutes les applications possibles pour la gestion des hopitaux et la prise en charge
des patients

Prescription médicamenteuse

Tracabilité des soins et programmation opératoire

Validation et dispensation pharmaceutique

Dossier patient

Bureautique Médicale

Dossiers de spécialités

523aASN) RQ! NHSy O0Sa

523aASN) RQhoadSaNRKI dzS

= 4 4 4 a4 a4 a4 a4 -

Prescriptions biologiques
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71 Blocs opératoires
[ § O2HiG S&GAYIGAT Rdz LINR2S RQSELISNAYSy Gl GAz2
2.3 Amélioration du processus de prise de décision entre les différents niveaux de la
pyramide sanitaireLJr NJ £ Qdzi Af A&l GA2y RSanetmentdétra@ail a A 2 02y
collaboratif
9y @dzS RS fF Y2RSNYyA&lIGA2Yy RS fQFRYAYAAUINT O
programme intitulé: le Programme de Développement Institutionnel (PDI), qui vise les objectifs
spécifiques suivants :
1. I R LJG SNJ fyQ 2RNGH If yOA 3R YIAAYZA & (O NI dnAtiguyonnelle 4fiRde @ 2 t dzi A 2
corriger ses incohérences structurelles et accroitre son efficacité ;
2. NBYF2NOSNI £ 3SadAz2y Lzt AljdzS Sy @dzS RQI YSH
services offerts aux popuians ;
3. YSGGUNB tSa LINB20OdzLI GA2ya RSa dzal 3SNAR | dz O
NER2YYSNI dzy S € SIAGAYAGS t tQ9dlFdG Si NBYTF2N
4. assurer un pilotage adéquat des politiques de développement et améliorer la
coordination desactions de développement.
[ YAasS Sy LXIO0S Si fQ2LISNYGA2yYyIFtAAlFGA2Y RQ«
éléments qui sousendent ce programme au vu des quatre objectifs sus cités.
t 2dz2NJ 0ASY NBLRYRNB t O0Sa RIS T ALANG v & R REYQ dfilih A
RQSYOGANRYYSYSYyld RS GNI @FAt StSOUNBYAIdzZS Tl OAf
RS f1F LBNIYARS &l yAGFEANB S LINRLR2Aalyd | dzE RSO
données factuelles.
Deux activités paritaires vont étre menées dans ce cadre
2.3.1 Utilisation de la visioconférence pour les réunions stratégiques avec le niveau central
l'dz Y2Aya dzyS F2A4a LI N Y2Aa fQSyasSyotS RSa RAN
la santé se retrouvent a Bamalpour participer aux réunions du conseil élargi de cabinet. En
plus de cette réunion les DRS participent a une rencontre périodique avec le directeur national

de la santé. Ces différents déplacements aménent souvent certains directeurs a passer une

Février2015-Pr oj et do6o®t abli ssement de | 6ANTI M



66

dizaire de jours hors de leur service respectif. Ainsi, ils perdent du temps pour faire les activités

de terrain, ils dépensent beaucoup de ressources financieres pour se rendre a ces rencontres.

[ az2fdziAz2zy Said RQSI dzA LISNJ LJ2 dzMIR dldy S NBINB ¥ dzg 815
OAAA202YyFSNBYOS: S RQSIAZALISNI € alrftftS G4SOKyY

la majorité des conseils de cabinet élargis pourrait étre réalisée de maniere virtuelle.

a
A

Tous les niveaux de la pyramide sanitaire vdrg éoncernés a terme.

2.3.2 Utilisation des environnements numériques de travail collaboratif

t 2dzNJ NBa2dzZRNBE fSa LINRPOfSYS&Ea NBOAZNNByiGa RS 0O2Y
mise a disposition des documents de travail relatifs aux réunions @ gy 4§ NS4  QSy @A NJ
numeérique de travail collaboratif mis en service au sein du secrétariat général et du cabinet du
ministere de la santé, sera étendus progressivement aux autres structures du département.

Codt estimatif du projet amélioration du pl2 OSa ddzda RS LINARAS RS RSOA &
TIC» : Trois cent millions (30W00000) FCFA.

2.4 Appuyer le projet de gestion électronique des ressources humaines en santé de la
DRHpar la mise a jour en ligne de la base de données des professionnetsuaie du
dSO0SdzNJ LINA PGS SiG Lzt A0 RSa 2NRNBAE& LINRPTFSaaa
données a la base de la DRH
[ S adaeadsy RS FydS RA&LIZ&S RQdzy y2YONB (NBa
j dzQA t & 2ASy i dz, éstud liattelzNdéteduntant par € dipartadi@niden
OKI NBS fl aryidsS Sy @dzS RQlI dadz2NBNJ dzyS o02yyS
t 2dzNJ OStl > S RSLINIGSYSyd RS tF alyidS RA&aLR
Cependant, elle ne dispose§u RS I o6l aS RSa LINRPFSaairzyySta |

Qx
> (D
A< ax

P
(0p))

base est toujours en construction. Or, le nombre de professionnels de santé dans le secteur
privé est tres important et en constante progression. Donc le systeme de santé ne doit pas
ignoreNJ OSG SOl G0 RS FILAGET @dz £ QF LI NI Rdz LINAGS a
Ces professionnels du secteur privé sont tous répertoriés dans la base de données des ordres
professionnels de la santé, base assez compléte et développée e YWartNRA I & SO ¢

Y6EGA2YyIFES RS ¢StSalyidsS SG RQLYF2NXNIF(GAljdzS aSRA:
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La prise en compte des données disponibles au niveau des ordres professionnels dans le logiciel
AlwL{ RS fI 5wl LISNN¥SGGNI RQlI @2 AN dzprihelsdid a A 2 y
santé au Mali, donc de mieux assurer une bonne gestion des ressources humaines en santé.

/| QSald LR2dzNJjd2Az Q! 3ISyOS bl iA2yFfS RS ¢SftSaly
f QhbD LYGNIKSItGK alfA 2yi OQ¥RdANISG § SANARSHF T
ordres professionnels vers la plateforme nationale de gestion des ressources humaine en sante.

Le budget estimatif pour appuyer le systéme de gestion électronique des ressources humaines

en santé de la DRH est de trois cenillions (300.000.000) de francs CFA. Les dépenses
récurrentes qui concernent les frais afférents a la gestion du changement, a la formation des
LINEFSaaArzyySta RS aryas Sd ¢ fF YFIAYydaSylryoS

moyenne a cinquantenillions de (50.000.000) francs CFA par an.

2.5 Les applications de téléenseignement

Un probleme important du développement des systémes de santé des pays les moins avancés
réside dans la difficulté de délocaliser les professionnels de la santé vers lassrégsocercles

St tSa 12ySa NHNIfSaz G2dzi Sy tSa YFAyGaSyl yi
en général concentrée dans les capitales et les professionnels qui travaillent en périphérie se

L I A3y Sy G Rdz YI ylidzS RQ2 J0IR NXz82zy B dzS &R QR SILJAZR NX LIS K
lors de situations inhabituelles (épidémie de choléra, par exemple) ou de cas difficiles (aide au
RAI3y2a0A0X RSOA&A2Y RQSOI OdzZ A2y 0 ®

En outre, chaque établissement sanitaire du Mali ne dispose pas forcémenbutestles
compétences requises pour assurer une formation médicale continue de qualité.

Enfin, les ouvrages didactiques ne sont que rarement adaptés aux besoins spécifiques, les
stratégies diagnostiques ou thérapeutiques proposées étant frequemment lgifiaimettre en
dzdzONB > Sy LI NI AOdz ASNI Rrya fSa arddad dAz2zya RQA
j dzQ2y NBYO2yiGNB f2Ay RS& LINAYOALI fSa @AaftSao

[ S LRadGdzZ 4G RS o01aS RS O0S LINRe2SG Sad jdzS £ Ql
professionnels de la santé, ainsi que leur stabilisation dans les régions, permettront de fournir

de meilleures prestations aux populations.
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[ Sa GSOKy2ft23ASa RS f QAYT2NNI (A 2yrtuafisér» & 1 O
partie des processus de Ny G A2y O2y GAydzSE RQI LJJdzA t f QI Y
LINBaldliAz2yas @2ANB RQFARS t fI LINREAS Sy OKI NI
O2tt 02N iAGBS RS 02y GSydz LISN¥SGUSYGdG RS ONBSNJI
spécih j dz§a4 RSa LINRPFSaaiazyySta RS I aryidssz Si
concrétement.

2.5.1 Formation Médicale Continue a Distance (FMCD) : téléenseignement médical et
conférences de cas cliniques par les centres hospHahiversitaires pour les hépaux
régionaux et CSRéf du Mali.

L'objectif principal du projet est de renforcer l'accés a l'information médicale spécifique et la

formation médicale continue des professionnels de la santé du Mali.

2.5.1.1 objectifs spécifiques

1 mettre a la disposition des pregsionnels de la santé au moins un téléenseignement
hebdomadaire d'un centre hospitalaniversitaire (CHU)

1 mettre a la disposition des professionnels de la santé au moins un téléenseignement bi
mensuel d'un centre hospitaloniversitaire du nord

1 mettre ala disposition des universités du nord des téléenseignements et/ou des cours
de médecine tropicale effectués par des experts du Sud

1 équiper tous les hépitaux régionaux du Mali avec du matériel leur permettant de suivre
les activités d'enseignement et dermation médicale continue a distance

{1 assurer la diffusion des congreés médicaux et autres activités scientifiques médicales

1 constituer une base des archives de cours accessible en ligne

7 éditer périodiqguement sous forme de CDROM l'ensemble des coursaiffugavers le
réseau.

2.5.1.2 Indicateurs de résultats et performances du projet

T FaadzNENJ £ QF O0SaaArAoAftAldS Sy tA3yS t RSa 2dzi.
professionnels de la santé
1 équiper les centres hospitaliers regionaux du Mali de matéléeispermettant de suivre

les téléenseignements
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71 les salles de conférences des hépitaux seront équipées pour pouvoir recevoir les
téléenseignements.
1 Assurer un environnement adéquat
0 un ordinateur (pc portable Pentium IV, 2 Ghz, 80 Go de disque Dur, FaM®5
Ecran 17 pouces), un vidéo projecteur, une enceinte audio avec caisson basse, un
onduleur, microphone sans fil, mini table de mixage audio, logiciel
RQSyasSAaySYSyid t RAallyoOS
o dzy S O2yySEA2Y t LYyGSNYySiG SIREABENBES LI N £ Q
0 motivation d'un animateur des séances de téléenseignement (Relayeur
d'information, organisateur sur place)
{ atteindre la diffusion d'au moins une conférence de téléenseignement bimensuelle
Nord-Sud,
1 atteindre la diffusion d'au moins deux conférences hebddaires de téléenseignement
local.
2.5.1.3 Les Indicateurs qui seront utilisés sont :
71 le nombre d'enseignements a distance N@&dd effectué 2/mois
1 le nombre d'enseignements a distance local effectdémois
1 le nombre d'enseignements a distance Suard effecué: a la demande
1 le nombre de sites participants aux Téléenseignemeatsmoins 5 hdpitaux régionaux
au Mali
71 lafréquence des téléenseignement8-10/mois
7 lindice de satisfaction des clients du réseau qui sera évalué selon un questionnaire
administié trimestriellement
1 le nombre de professionnels de la Santé formés a I'utilisation des ressources TIC et Santé
par an: 150- 200 personnes
développer des compétences locales dans la production de contenus médicaux locaux
réaliser un CDROM-Bnnuel des eseignements et cours diffusés

compilation de I'ensemble des cours et conférences effectuées pendant six mois

= =/ =4 =4

enrichir ces contenus avec des références bibliographiques
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7 éditer le CDROM

1 Le mettre gratuitement & la disposition des structures qui n‘'ont pasags Internet.
2.5.2 Volet 1: Formation de formateurs pour les responsables informatiques du

département aux outils qui seront utilisés

LyS F2NXFGA2Y RS F2NXI 0SdzNE aSN)} 2NHIFIYyAasSS t
finaux.
Le but principal 8 OSGGS F2NXIF A2y Sad RS YSGIUNB bt YA/l
valider les matériels de formation.
Identification des besoins en formation du public ciblesera envoyé dans chaque structure de
santé concernée par ce programme de formation, formulaire pour évaluer le niveau de
formation des professionnels de la santé en informatique et recueillir leurs besoins de
formation en télématique de santé.
arhasS Sy LI I OS RS :idengfigatioh IS matriel ndcassifd dour ngher a
bien la formation et surtout couvrir les besoins exprimés et réalisables au Mali.
Elaboration du programme de formation et des supports de formati@m fonction des
R2yySSa NBOdzSAtftASa ft2NAR RS f QARSYUGATFAOFGAZY
les besoins exprimés et tenant compte du niveau des personnes a former sera établi. Les
adzLILI2NLIa RS O2dz2NAE 6 OSRSNRYI ONROKdzZNBayv aSNRy
et la formation continue.

Ly LIR2f RQldz Y2AY& Rlace F2NXI GSdzZNBE &aSN} YAa Sy

2.5.3 Volet 2: Formation des utilisateurs finaux

2.5.3.1 Objectifs généraux

LYAGASNI £ Sa LINPTFTSaarzyySta RS I alydasS b fQAy’
Stimuler la coopération et I'échange de connaissance et de linformation entre les
professionnels de la santé

Se familiariser ac les TIC en fonction du développement en général et dans le secteur de la

Santé en patrticulier
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Promouvoir aupres des professionnels la plateforme de téléenseignement et les services du site
S0 Rdz YAYAAGSNBE LI NJ RSa ar&ssoarse®. ya RQdziAf Aal GA:
2.5.3.2 Obijectifs spécifiques
A Former plusieurs professionnels de la santé dans les huit régions du Mali
A Repérer parmi les agents formés quelques agents qui ont le potentiel de devenir plus
tard les relais de formation (Formateurs)
A Mettreenplaceéa 2dziAfa RS &adzA@A Lt RAAGEYOS Si RQ
personnel formé puisse continuer a se perfectionner.
2.5.3.3 Meéthodologie
[ YSUK2R2ft23AS O2YLRZNIS I LNBaSydalidAzyz I
et le suivi a distance aprésdassion physique de cinq jours.
'y S&LJ OS RQIFLIWNBydAaalr3asS Sy ftA3ayS RSRAS t
comprendra des listes de diffusion, fora de discussion, blogs et wikis. Ces outils vont permettre
a chacun de poserdes quase y & f 2 NRIj dzQAf NBYO2y iNB RSa LINRG
trouve une solution originale a partager avec les autres. Tous les participants et formateurs
seront inscrits sur ces plateformes.
2.5.3.4 Organisation pratique
Elle consiste en une prise de corttawec les structures et les candidats a la formation, une
planification des périodes de formations, une sélection des participants. Il est prévu 15
personnes par session de formation.
2.5.3.5 Organisation générale de la formation
Les formations de Bamako auidon f A SdzE RIFya fS& t20FdzE RS fQ!b
OSyiNBa RS F2NXIGA2ya RS Q! bt 9o
Lf aSN} 2NHIFIYAAS dzyS ASNAS RS FT2N¥YIFGA2ya RS
alydsS RSa NBIAZ2Yy A LI dzNJ |j dzlhes compétdldeeg acyuésii Sy i L
2.5.4 Volet 3: Servicegle formations a distance (téléenseignement, formation médicale
continue et vidéoconférence)
71 Organiser pour les professionnels de la santé au moins un téléenseignement d'un centre

hospitalouniversitaire pasemaine.
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1 Organiser pour les professionnels de la santé au moins un téléenseignement bimensuel
d'un centre hospitaleuniversitaire du nord
1 Organiser pour les universités du nord des téléenseignements et/ou des cours de
médecine tropicale effectués par desperts du Sud
1 Assurer la diffusion des congres médicaux et autres activités scientifiques médicales
1 Constituer une base des archives de cours accessibles en ligne
{1 Editer périodiquement sous forme de CDROM l'ensemble des cours diffusés a travers le
réseau
En collaboration avec les Ordres Professionnels de la santé, mettre en place un processus de
certification des formations a distance dans le cadre de la formation médicale continue.
Codt estimatif du projet #ormation Médicale Continue a Distance (FMCKQuatre cent

millions (400000000) FCFA.

3. Renforcement de capacités des ressources humaines, prognasde recherches de

f Q! b&aALAYI 1dZNS RQdzy | S02 RRIK QO -aNTIMa a 8 Sy i 9 ¢ !
Pour faire face efficacement a leur mission, unesemia jour soutenue et continue des
O2yyl Aaalyo0Sa RSa F3Syda RS tQ!b¢La Sad ysoSa
des exigences et de la spécificité de leur environnement de travail.
t 2dzNJ dzy S NBLRYyAaS STTAOASyirdSenlpldee ded Bagarmmesidef 2 O d
NEOKSNODKS OAofSa Sy3atz2olyid ftQAYyGISaINIrGA2Yy RS &
t 2dzNJ 0ASY FFEANB FIO0S t &4Sa YAraairzya Si RAaLR
aA3IYySNI dzy | OO 2dédornieReptialixadispositianS M&yes par la loi relative aux
SirofAaasSYSyida LlzozfAoa £ OFNIOUSNBE aOASYUGATAIl
[ YA&AS Sy dzzoNBE RS OS LINRB2Si RQSGlofAaasSy!
importante etRSa NBaa2dz2NOS& KdzYl AySa ljdzr t AFTASSa SO
RQdzy O2y UGN G LXIFYy 9SO tQSald £ fQAyadGrNI RS
Codt estimatif du projet RKRenforcement de capacités des ressources humaines, programmes de
rechercheRS f Q! b¢La SO &ai3Iyl G dzNBn Rilfardidgukx cdrdilNdRs RQ S 0 |
(1 200000000) FCFA.
4, [ S& LINR 2S i a pkifipueslidesi Ods indlazligs@es dpécialités médicales
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Une étude non exhaustive de quelques documents de thésmsgenues a la faculté de
médecine de Bamako, identifie les problemes suivants:
- l'accésdes populations aux soins curatifs spécialisés est limité au niveau régional a
seulement quatre spécialités qui sont: la chirurgie générale, la gynécologie obstétrique,
la pédiatrie et 'ophtalmologie. Le niveau district sanitaire ne dispose que de médecins
généralistes dont certains a compétences chirurgicales. Les spécialités génératrices
d'une population de malades chroniques dont le nombre ne cesse d'augmenter,
n'existent pas actuellement au niveau régional. Ces spécialités sont: la cardiologie, la
diabétologie, la dermatologie et la cancérologie (oncologie).
- le plateau technique d'acces aux examens complémentaires fiables est limité au niveau
régional, si le niveauistrict sanitaire en dispose, l'interprétation des résultats est
difficile méme au niveau régional. Ces examens complémentaires concernent la biologie,
la cytologie, I'anatomgpathologie, la radiographie et I'échographie.
- le délai moyen de consultation pola cardiologie est estimé a environ quatre semaines,
six semaines pour la diabétologie, cinq semaines pour la dermatologie et jusqu'a huit
semaines pour la canceérologie.
- l'accés a certains examens complémentaires est aussi difficile et le délai tédtiaq:
une radiologie ou une échographie réalisée en région n'est interprétée que par les
médecins généralistes dans la plupart des cas, le délai d'attente pour une cytologie est
de trois a quatre semaines et quatre semaines pour une anatpatbologie.
- du fait de la nordisponibilité des spécialistes et de certains examens complémentaires
dans les régions et districts sanitaires, le co(t de lI'acces a ces services de soins est
majoré par la distance que les patients doivent parcourir jusqu'a la capitéds
LINPOfSYSa ROQKLGSEESNASE ljdzuAafa R2AOSYd NBa
t 2dzNJ NBt SOSN) £ S RSFTFA RS fQFrO00OSaaAroAftAlS RSa
ALISOAIIfA&ASAE RS ljdzrftAGSET Q! 3ISyO0S LINRLER&AS RS
prochaines années

41 5A3FAGrHEAAlFIOA2Y RS&a aeadsySa RS NIRA2f23IAS S
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lacc AJAGEEAALF A2y RSa aeadsySa RS NIRA2f23IAS S
un projet majeur pour le renforcement du systeme detgadu Mali. Il est basé sur le concept
RS ydzYSNRA&alGA2Yy RSa AYlF3Sa NI} RA2f 23Al dzS | dz

conventionnelle, nécessitant beaucoup de consommable en terme de réactifs pour le

développement.

Cher Confrére,

Bonjour Professeur,

X nous avons étudié avec
attention la radio que voud
nous avez confiéeElle est

X nous venons deecevoir un cliché de face du thora
d'un enfant de 8 ans environs. Comme renseigneme|
clinique le praticien n'a indiqué qu'une splénomégalig
et malreureusement I'enfant n'étant plus a Bamako
nous ne pouvons pas l'examiner ou l'interroger.

L'interprétation du cliché nous permet de relever un
aspect convexe du ventricule gauche s3
retentissement
vasculaire pulmonaire. Mais la question a laquellasd
n'‘arrivons p répondre est de savoir si cet aspect

EchadS RQAYIl 3§
messagerie électronique classiqus

Le pojet consiste en la mise en place des points suivants

1. Soixantedeux (62) systémes de radiographie numérique au niveau des CSRéf et treize
stations de radiographie numérique au niveau des hdpitaux régionaux et universitaires.

2.vdzr iNB o6no /séRadididgigue & QeITeldri@deding (CERT) localisés dans les
régions de Koulikoro (Polyclinique Militaire de Kati), Sikasso (Hopital régional de
Sikasso), Mopti (Hopital Somino Dolo), et le district de Bamako (CHU du Point G).

3. Cent (100) Points de Servide Télémédecine Rurale (PSTR) au niveau des centres de
santé communautaires et des CSRéfs

4. Un (1) Centre National de Support Technologique (CNST) chargé du monitoring

G§SOKy 2t 23AldzS Si RS fQSyiuNBLR2al3IS RSa R2yy.
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5. 90 f QLY (NI ySi dieBmniuhicatirt sgciirBé dédiésua systedre de santé).
[ S NI LILERNI RS FlLAaloAftAGS RS -do& virgieR@duite e a i R Q
un (32,41) millions de dollars US soit un milliard cing cent soixagtmtre millions zéro
quatre-vingt-onze (1564091 000) Francs CFA.
[ S R20dzyYSyd RS LINRB2Si LINBaSyiS Sy RSiOFAf fQAyY
f QOARSYGATFAOIGAZY RS& FT2daNYyA&a&aSdzNB LI2dzNJ f USESO
0§SOKYAldzS Sl IaighRdeD Equigements, Mok Vactif$ [rdseaux, les tests, les
formations, le suivévaluation annuelle du projet et son impact au bout de deux ans. Enfin le

rapport fournit le budget détaillé du projet.

4.2 applications cliniques de cybersantdnitiative Malieny S RQ! 008 a | dzE { 2A Yy &
Spécialisés (IMA3S)

Les applications de télémedecine liées aux spécialités médicales suivantes sont des besoins réels

des populations maliennes:

4.2.1 La Télépathologie pour interpréter a distance, donner un second avis sur lemneans

d'anatomopathologie et de cytologie
Totalement inconnus ou mal investigués il y a quelques années, les cancers du col de l'utérus,
du sein et les hémopathies malignes chez I'enfant deviennent de graves problémes de santé

publique au Mali. lls grainent souvent de véritables drames familiaux ou personnels.
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