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Contexte  
 Exis tence de défis im por tant dans la collecte des ind ica teurs de santé

dans les pays a fa ible ressources com m e ceux de l’Afrique de l’Oues t
dont le Mali.

 Ver tica lités des sys tèm es d’inform ations sanita ires liées aux grands
program m es de santé financé par les ba illeurs de fonds (SIDA,
TUBERCULOSE, PALUDISME, MALNUTRITION…).

 Faiblesses sys tém iques et s tructurelles des sys tèm es na tionaux
d’inform ations sanita ires (SNIS): intervention non coordonnées de
p lus ieurs acteurs , dém otiva tion des a gents sur le terra in à rem plir des
form ula ires qui ne leurs a ident pas à prendre en charge le pa tient ,
res sources lim ités pour la reproduction des outils pap iers etc…

 DHIS2 présenter et im plém enter com m e la solution m iraculeuse à tous
les problèm es , m ais pas centré sur la prise en charge du pa tient .

 Du fa ite m êm e de sa na ture d ’entrepôt de données a grégées DHIS2 ne
peut ad resser la problém atique de l’identifica tion des pa tients dans le
sys tèm e de santé.

 Sans identifica tion unique des pa tients il n’y aura pas d ’ind ica teurs de
santé fiables perm ettant une prise de décis ion sur des bases factuelles . 1



DHIS2  VS OPENCLINIC
 DHIS 2  es t un sys tèm e d 'inform a tion open-source flexible  basé 

sur le  Web avec des  fonctionna lités  de visua lisa tion, y com pris  
des  sys tèm e d’inform a tion géographique, des  graphiques  et  
des  tableaux croisés  dynam iques .

 Il a  é té  développé pa r l’Univers ité  d’Os lo et es t  im plém enté 
dans  p lus ieurs  pays  en développem ent de pa r t  le  m onde (As ie-
Afrique).

 OpenClinic es t  un sys tèm e de ges tion de l'inform a tion 
hosp ita lière  intégré open source couvrant la  ges tion 
adm inis tra tive, financière, c linique, le  labora toire, l’im a gerie, la  
pha rm acie, la  d is tribution de repas  et  d 'autres  données  et  des  
capacités  é tendues  sur les  s ta tis tiques  et  le  rappor ta ge des  
ind ica teurs  de santé .

 Il a  é té  développé pa r une équipe de m édecins  inform a ticiens  
de l’Univers ité  Libre de Bruxelles  pour servir les  s tructures  
sanita ires  à  fa ibles  revenu. 2



FONCTIONALITES DU DHIS2

Données de Routine Alertes Tracking/Suivi

GIS/SIG 
Tableaux croisés dynamiques Graphiques

Ces fonctionnalités servent essentiellement à collecter les données, afin de
les analyser et de les mettre à la disposition des décideurs et des chercheurs
sous forme d’information permettant de tirer des conclusions ou de prendre
des décisions sur des bases factuelles. 3



Avanta ges  connus  du DHIS2
 Cane vas  de  colle cte  de  donné e s  uniform e
 Toutes  les  s tructures  de m êm e type encodent les  

m êm es  types  de données
 Contrôle  intégrée sur les  incohérences
 Pas  de déla is  de transm iss ion entre  source prim a ire  et  

niveau centra l

 Entre pôt de  donné e s  ce ntra l
 Pas  de bases  de données  m ultip les  pour d ifférents  

p rogram m es  de santé  ou s tructures  du Minis tère  de la  
Santé

 Outils  d ’ana lys e  pe rform ants  e t  s tanda rd is é s
 Ana lyses  s ta tis tiques
 Rappor ts  e t  tableaux de bord  prédéfinis
 Graphiques  profes s ionnels
 Projections  géographiques 4



Im por tants  défis  res tants
 Quantité  é norm e  de  donné e s  à  rapporte r

 Ex. Hôp ita l Ségou au Mali (3 0 0  lits  environ) : >2 0 .0 0 0  de 
données  à  rappor ter m ensuellem ent!

 Effor t de collecte  e t d ’encoda ge exces s if
 Source d ’erreurs  de s a is ie  (travail manuel répétitif)
 Déla is  dans  l’encoda ge des  données
 Per te  données  (certa ines informations ne sont pas saisies)

 Fa ib le  qua lité  de s  donné e s  e nre gis tré e s
 Données  opéra tionnelles  (dossiers patient, documents de 

gestion) déconnectées  des  données  à  rappor ter (registres)
 Pas  de conséquences  personnelles  d ’un m auva is  rappor ta ge 

pour le  p roducteur des  données  (qui encode « pour quelqu’un 
d’autre »)

 Com préhens ion d ifférente  des  ca ractéris tiques  d ’une m êm e 
donnée pa r d ifférents  a gents  SIS (ex. critères d’inclusion et 
d’exclusion, sources d’informations é ligibles)

 Beaucoup  de données  p rim a ires  ne sont pas  cap tées  pa r les  
outils  de collecte  exis tants

 Contrôle  de qua lité  très  d ifficile  (pas  de lien exp licite  entre  
rappor t DHIS2  et sources  p rim a ires ) 5



OpenClinic: SIH-SIC
OpenClinic es t une app lica tion pour le tra item ent de
données des s tructures de santé; Web, type client-
serveur; centré sur le pa tient.

L’app lica tion couvre p lus ieurs a spects de la ges tion de
données des étab lis sem ents de santé:

• La ge s tion du dos s ie r adm inis tra tif du pa tie nt
(ide ntifica tion unique e t b iom é trique du pa tie nt,
photo e t pos s ib ilité de re conna is s ance facia le );

• La ges tion du doss ier financier du pa tient;
• La ges tion du doss ier m éd ica l du pa tient;
• La ges tion de l'a s surance m alad ie;
• La ges tion des ca is ses ;
• La ges tion de la pharm acie;
• La ges tion du labora toire;
• La ges tion de la rad iologie;
• Les s ta tis tiques et ép idém iologie . 6



Doss ier adm inis tra tif
 C’es t  le  point  d ’entré du pa tient  dans  le  sys tèm e :
 Un élém ent es sentiel pour  une bonne ges tion  de 

l’inform a tion hosp ita lière, c’es t   avoir des  donné e s  
adm inis tra tive s   corre cte s  e t  com plè te s .

 Sans  ide ntifica tion corre cte , aucun  autre  tra item ent 
d 'inform a tion  pour le  pa tient  n’aura  du sens . 

7



Doss ier adm inis tra tif
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Doss ier Clinique 
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Solution Adop tée
 Inform a tis a tion de s  activité s  opé ra tionne lle s des  s tructures  de 

soins  avec un SIH-OpenClinic
 Ges tion adm inis tra tive e t financière  (identifica tion unique du 

pa tient)
 Doss ier c linique
 Labo, im a gerie, pha rm acie
 Inté rê t  pe rs onne l de  l’utilis a te ur dans  la  qua lité  de s  donné e s (il 

les réutilisera  lui-même, dans son processus quotidien de prise  en 
charge du patient)

 Extraction autom atique  de s  donné e s  agré gé e s  à  pa rtir  du SIH
 Collecte  de données  en tem ps  réel
 Encoda ge/ transm is s ion ins tantanée dans  le  DHIS2
 Récupéra tion de toutes les  inform a tions  p rim a ires
 Interp réta tion s tanda rd is ée et uniform e des  ca ractéris tiques  des  

données  (ne dépend pas de l’agent SIS)
 Contrôle  sur incohérences  des  données  p rim a ires  (e t non 

seulement des données agrégées)
 Contrôle  de qua lité  facile  grâce au lien conservé loca lem ent entre  

données  p rim a ires  e t données  a grégées
 Poss ib ilité  de réexpor ta tion des  données  en cas  de m od ifica tion 

des  canevas  DHIS2 10



Numéro ID unique => 
données primaires provenant 
des dossiers de prise en 
charge patient :  OPENCLINIC
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Te s t de  fa is abilité  à  l’Hôpita l de  Sé gou au Mali
 Im plé m e nta tion du SIH Ope nClinic GA

 Open Source, vers ion contextua lis ée pour le  Mali, fonds  
propres  hôpita l
 Identifica tion du pa tient
 Ges tion du bureau des  entrées  (assurance maladie , 

facturation, caisses...)
 Ges tion du doss ier pa tient avec tria ge, s ignes  vitaux, doss ier 

infirm ier, doss ier consulta tion, doss ier hosp ita lis a tion
 En cours : labo, rad iologie  (PACS), doss ier obs tétrica l
 Utilis a tion de s tanda rds  interna tionaux (CIM-10 , CISP-2 , 

DICOM, LOINC, ATC, RxNorm...)

 Ins ta lla tion d’un DHIS2  de  dé m ons tra tion (basé sur les 
canevas du Burundi) à  l’ANTIM

 Mapping des  data sets, data  elements, category options et  
a ttribute options du DHIS2  sur le  m odule d ’extraction 
OpenClinic
 Canevas  1 , 3  e t 1 4  du DHIS2  de dém ons tra tion

 Extraction autom atique  de s  rapports  DHIS2  (test de 
faisabilité) 12



Système d’information clinique centé 
sur le patient, aucune information 

conduisant aux indicateurs de santé 
n’est perdue, deformée ou mal saisie

OPENCLINIC

REPOSITOIRE NATIONAL DES 
DONNEES DE SANTE

Envois des données primaires au DHIS2: depuis le dossier patient

Envoi des 
données
Conformes 
aux 
canevas 
SNIS 

Visualisation transformation des 
données en information pour la prise 

de décision
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Ecran ope nclinic d ’e nvoi de  donné e s
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Extraction autom atique depuis  
OpenClinic
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Extraction autom atique depuis  
OpenClinic
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Conclus ion
L’inform atisa tion des s tructures de santé à la base en
m ettant le pa tient au centre es t une solution élégante
pour résoudre les problèm es posées par les quantités
m ass ifs de données de m oindre qua lité à transm ettre
pa r les profes s ionnels de santé en prem ière ligne.
L’un des élém ents de succès es t une bonne
identifica tion unique du pa tient , à défaut la
réconcilia t ion des ses identités m ultip les , s eules
ga ranties d’avoir des données fiab les et exp loitab les
pour une prise de décis ion factuelles pa r les autorités
techniques et polit iques responsables des sys tèm es
na tionaux de santé.

Cette expérience d’extraction autom atique réuss ie
m ontre la voie. 17
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