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6 ème CONGRES AFRICAIN 

DõINFORMATIQUE MEDICALE 
 

16, 17 et 18 avril 2009  
VITIB  ð GRAND BASSAM  

 
 

 
 

     
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ateliers  :  

. RAFT  

. Application des technologies de lõInformation et  

  de la communication dans les maladies chroniques  

. Intégrati on des syst¯mes dõinformation sanitaire ;  

  D®finition dõun cadre dõapplication 

. Applications mobiles en santé   

Thème :  

LES TECHNOLOGIES DE LõINFORMATION ET DE LA 

COMMUNICATION DANS LES SYSTEMES 

DõINFORMATION SANITAIRES DES PAYS DõAFRIQUE 

Sous ð thèmes  :  

.TIC et Formation en santé  

.Stratégies de production des données en santé  

. Probl®matique de lõinformatisation du dossier  

  patient en Afrique  

. Utilisation des technologies modernes et prise  

  en charge des maladies chroniqu es (Diabète,  

  VIH/SIDA, HTA, ..)  
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HAUT PATRONAGE  

 

Son excellence Monsieur Laurent GBAGBO  

Pr®sident de la R®publique de C¹te dõIvoire 

 

========================  

 

PRESIDENCE DU CONGRES 

 

Professeur TOURE SALIOU  

Pr®sident de la Soci®t® Math®matique de C¹te dõIvoire (S.M.C.I.) 

 

=========================  

 

VICE PRESIDENCE DU CONGRES  

 

Professeur  KANGA MIESSAN Jean Marie  

Président du Centre de Pédagogie et de Formation Médicale 

Continue (CPFMC)
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COMITE INTERNATIONAL HELINA 2009  

INTERNATIONAL COMMITTEE  

 
Pr WALIJUM MUNA  Co- Président Cameroun  

Pr EHUA SOMIAN Francis  Co- pr®sident C¹te dõIvoire 

Pr Pierre LE BEUX  Membre France  

Pr Marius FIESCHI  Membre France  

Dr Christopher SEEBREGTS  Membre Afrique du Sud  

Dr Andrew KANTER  Membre USA  

Dr H. A. SORIYAN  Membre Nigeria  

Pr DJIENTCHEU Vincent  Membre Cameroun  

Lyn HANMER  Membre Afrique du Sud  

Pr Antoine GEISSBUHLER  Membre Suisse  

Pr FAHAFAHANTSOA Rapelanoro Rabenga  Membre Madagascar  

Pr Meïssa TOURE  Membre Sénégal  

Pr Abdel Kader TRAORE  Membre Mali  

Pr Rabiou CISSE  Membre Burkina Faso  

Pr. Ben Bondo MONGA  Membre R.D. Congo  

Pr. TOURE Ibrahim  Membre Niger  

Dr BAGAYOKO Cheick Oumar  Membre Mali  

COMITE DE CONSEIL  HELINA 2009  
Dr. S edick Isaacs  Président de HELINA  

Prof. R. Haux  Président de l' IMIA  

Dr. Line Kleinebreil  SG de l'Université Numérique Francophone Mondiale -

UNFM  

Prof. Y. Kwankam  Coordinateur du département eHealth à l'OMS  

Prof. O. Rienhoff  Directeur du département d'I nformatique Médicale de 

l'Université de Goettingen  

Pr. Antoine Geissbuhler  Directeur du RAFT  

M. Amadou KOITA  Economiste de la santé  -  HELINA  
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COMITE DõORGANISATION HELINA 2009 

LOCAL ORGANIZATION COMMITTEE  
 

Pr AKA Gblanh - Kassy François Philippe  Président Côte d'Ivoire  

M. KOUADIO Aboadje  Vice- Président Côte d'Ivoire  

Dr ZABRE Serge - Eric  Secrétaire Général   

Dr Innocent NANAN  Chargé de la Communication   

Pr TANOH - ANOH Marie josé  Restauration  

Pr ASSA - ALLOU  Trésorier  

Pr KONATE Lamine  Commission Scient ifique  

Pr VARANGO Guy  Commission Scientifique  

Dr DOUMBIA Mamadou  Logistique  

Dr ASSOUAKON Patrice  Santé  

M. Roger KPON  Membre Côte d'Ivoire  

M. COULIBALY David  Membre Côte d'Ivoire  

Mme COULIBALY  Membre Côte d'Ivoire  

 

COMITE SCIENTIFIQUE  HELINA 20 09 

 
Pr WALIJUM MUNA  Co- Président Cameroun  

Pr KONATE Lamine  Président Comité Scientifique Local  

Pr Pierre LE BEUX  Membre France  

Pr Marius FIESCHI  Membre France  

 Dr Christopher SEEBREGTS  Membre Afrique du Sud  

Dr Andrew KANTER  Membre USA  

Dr H. A.  SORIYAN  Membre Nigeria  

Pr DJIENTCHEU Vincent  Membre Cameroun  

Pr Antoine GEISSBUHLER  Membre Suisse  

Pr FAHAFAHANTSOA Rapelanoro Rabenga  Membre Madagascar  

Pr Meïssa TOURE  Membre Sénégal  

Pr Rabiou CISSE  Membre Burkina Faso  

Pr. Ben Bondo MONGA  Membr e R.D. Congo  

Pr. TOURE Ibrahim  Membre Niger  

Pr. VARANGO Guy  Membre Côte d'Ivoire  
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SECRETARIAT  HELINA 2009  

 
 

Dr. Serge Eric ZABRE  

 

Mobile : 00225 07 77 40 92  

Email: zabresergeeric@yahoo.fr  

Roger KPON 

 

Mobile: 00225 03 48 89 51  

Email: rkpon@sibim.n et  

roger.kpon@csrs.ci  

Dr Innocent M. NANAN  

 

Mobile  : +225 48 34 03 04  

Bureau : +225 20 23 60 54  

Email : shiny_nim@hotmail.com  

Mlle Ouattara Fatou  

Mme KOUADIO BOZONMA Albertine  

Site web  : http://www.sibim.net  

 

 

mailto:shiny_nim@hotmail.com
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Mot de bienvenue  du Président de La  SIBIM  
 

La Soci®t® Ivoirienne de Biosciences et de lõInformatique M®dicale (SIBIM ) est heureuse de 

vous dire «  Akwaba è au Village des Technologies dõInformation et de la Biotechnologie 

(VITIB)  à Grand- Bassam pour l a tenue du 6¯ congr¯s Panafricain dõInformatique M®dicale ou 

HELINA 2009  

   

          Ce congrès international dont le thème est  : « LES TIC DANS LES SYSTÈMES 

D'INFORMATION SANITAIRES DES PAYS DõAFRIQUE »   nous offre lõopportunit® de 

recevoir, de sensibil iser les professionnels de la sant® et les ®tudiants ¨ travers lõ®change 

dõexp®riences des professionnels des sciences de la sant®, des biosciences et de 

lõinformatique venus de tous les continents sur lõimpact des Tic dans  lõam®lioration des 

systèmes de santé.  

 

       Notre jeune soci®t® savante ambitionne de promouvoir avec lõappui du gouvernement et  

lõaide de tous, lõinformatisation des services de soins, assurer la formation continue des 

professionnels de la sant® en vue de  briser la hantise de lõisolement qui est un véritable 

obstacle dans le déploiement de certains agents afin de parvenir à améliorer la santé des 

populations au moyen des applications de lõinformatique.  

 

      Les travaux en session puis en ateliers pr®sid®s par les sommit®s de lõinformatique 

m®dicales,  et de la m®decine nous permettront dõappr®cier les atouts des technologies de 

lõinformation et de la communication appliqu®s dans le domaine m®dical et surtout les liens de 

solidarité entre les professionnels de la santé et les béné ficiaires à savoir les malades que 

nous sommes tous. 

         Je voudrais remercier tous ceux qui ont contribu® ¨ lõorganisation de ce congr¯s, les  

partenaires, et surtout les présidents des sociétés savantes  : R®seau pour lõAfrique 

Francophone de Télémedecine (RAFT),  International Medical Informatics Association 

(IMIA), Health Informatics in Africa (HELINA)  

  

.   Je vous souhaite trois jours dõ®changes fructueux, de d®couverte des multiples 

opportunit®s de lõinformatique dans le secteur de la sant®, et aussi la culture et les 

potentialités touristiques de notre pays.   
 

 

                                                                       Professeur EHUA SOMIAN FRANCIS , 

Président de la Société Ivoirienne  

de Biosciences et dõInformatique M®dicale. 
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Mot  de bienvenue  du Président Du  

Comite dõorganisation de HELINA 2009  
 

Chers Congressistes , 

 

 Je voudrais saisir cette occasion pour remercier toutes nos autorités qui nous ont soutenu et permis la tenue 

de ce congrès  ; en particulier le Ministre dõEtat, Ministre du Plan et du Développement, le Ministres de la Santé 

et de lõHygi¯ne Publique et des Nouvelles Technologies, de lõinformation et de la Communication. 

 

Assumant, au sein du Comit® dõOrganisation dõHELINA 2009, la charge du Pr®sident, je viens souhaiter la 

bienvenue à tous les membres de ce congrès. Oui, soyez tous les bienvenus.  

Rendons gr©ce ¨ Dieu pour lõimmense bienfait pour la tenue de cette assembl®e en terre ivoirienne. En effet, 

lorsque HELINA, association panafricaine dõInformatique M®dicale, Health Informatics in Africa ( HELINA ), 

soutenu par lõInternational Medical Informatics Association (IMIA ),  proposa ¨ notre pays la C¹te dõIvoire 

dõabriter les 6èmes assises, la tenue des élections 2008 était une condition pour une question de sécurité.  

Lorsque celles -ci nõont pas eu lieu lõinstance nous ¨ repos® la question de savoir si nous pouvions tenir cet 

engagement. Nous avons rassur® les dirigeants  dõHELINA que nous le pouvions malgr® les difficult®s 

rencontrées sur le terrain.  

 

Je remercie  ces d eux organisations pour la confiance r®it®r®e et lõhonneur  fait  ¨ la C¹te dõIvoire, ¨ travers la 

Soci®t® Ivoirienne de Biosciences et dõInformatique M®dicale (SIBIM ), en lui confiant lõorganisation de ce 6ème  

Congr¯s Africain dõInformatique M®dicale, HELINA 2009  qui se tiendra du 16 au 18 Avril 2009 au Village des 

Technologies, de lõInformation et des Biotechnologies (VITIB) ¨ Grand Bassam. 

 

La SIBIM  en organisant ce congr¯s, a pour objectifs dõoffrir aux professionnels de la sant®, des biosciences et  

aux sp®cialistes de lõinformatique, une plateforme dõ®changes et de concertations pour la promotion et le 

développement des TIC dans ces domaines  ; de faire lõ®tat des lieux de lõutilisation des TIC en sant® ; de 

pr®senter lõapport des TIC dans la formation en santé ; de faire conna´tre lõutilisation des technologies 

modernes à visée diagnostique et curative  ; de promouvoir lõutilisation des TIC dans le secteur de la sant® et 

des biosciences en C¹te dõIvoire ; de favoriser la coopération internationale dans l e domaine ; de stimuler la 

recherche en vue  dõam®liorer la qualit® et  la continuit® des soins et enfin  de contribuer ¨ la r®glementation de 

lõusage des TIC en sant® et encadrer les ®volutions de celle-ci.  

Pour atteindre ces objectifs, les thèmes suivan ts vont être abordés  : des conférences invitées, des sessions et 

des ateliers.  

-  5 Conférences invitées   

             « Etat des lieux de la gestion de lõinformation sanitaire en C¹te dõIvoire », 

              « Lõ®tat des lieux de la gestion de lõinformation sanitaire en afrique  »,  

             « Lõapport de VITIB dans le d®veloppement des TIC en C¹te dõIvoire »                                        

              « Health information systems - past, present, future  »  

              « Global markets and t heir impact on national stratégies for health informatics  ». 

              - 4 sessions de communications scientifiques  :  

                              TIC et formation en santé,   

                              Stratégie de gestion des données en santé communications scientifiques,  

                              Probl®matique de lõinformatisation du dossier patient en Afrique     

                              Utilisation des technologies modernes et prise en charge des maladies chroniques (diabète,  

                               HTA, VIH -sida). 

               - 4 ateliers  :  

      Point sur la Télémédecine par le RAFT (Réseau en Afrique Francophone de Télémédecine),        

      Applications des technologies des TIC dans les maladies chroniques  : cas du diabète,  

       Int®gration des syst¯mes dõInformation sanitaire. D®finition dõun  cadre dõapplication              



Sixi¯me congr¯s Africain dõInformatique Médicale, les 16,17 et 18 Avril 2009 ð VITIB ð GRAND-BASSAM  

 

Programme et Résumés des communications Page 9 

 

       Applications du mobile en santé au cours des 4 ateliers identifiés.  

 

Ce congr¯s verra la tenue  de lõAssembl®e G®n®rale de HELINA et se terminera par la visite de notre capitale 

politique, YAMOUSSOUKRO.  

 

Au terme de ce congr¯s les enjeux pour la C¹te dõIvoire sont nombreux. Il sõagira de faire en sorte que nous 

intensifions  à partir des TIC  

     - Lõacc¯s aux services de soins de sant®, la qualité des services et de la maîtrise des coûts afférents, la 

gestion des structures de santé et de la fourniture des soins, la transmission des informations de santé et 

la traçabilité des  activités soient améliorés  ; 

    - Lõusage de la t®l®phonie mobile comme relais entre le malade et le médecin, les maladies chroniques 

(diab¯te, lõHTA, le VIH/SIDA) ;   

    La suppression des transferts inutiles de malades dõun centre ¨ un autre ;  

    Le développement de la télémédecine:   téléconsultation, téléfor mation,  téléchirurgie,  téléexpertise et  

télésurveillance  ;  

     La r®duction de lõisolement clinique des professionnels de sant® ; 

     La suppression de la hantise de lõexercice en zone rurale par crainte dõobsolescence des acquis et des 

connaissances ; 

    La contribution ¨ lõint®gration sous r®gionale par le syst¯me sanitaire ; 

   La contribution ¨ la r®duction de la pauvret® par lõam®lioration de la sant® de nos populations 

    Le positionnement de la C¹te dõIvoire au rang des leaders en Afrique, dans le domaine de la Télésanté et 

de la Télémédecine.  

Nous ne saurions terminer notre mot sans remercier tous nos partenaires grâce à qui nous pouvons tenir notre 

congrès  

 

Etat de c¹te dõivoire 

Village des technologies dõinformation et de la biotechnologie =VITIB  

Soci®t® Nationale pour D®veloppement de lõInformatique = SNDI   

Université de cocody ð Abidjan  = UCA  

Centre Hospitalier Universitaire de Yopougon  

Fonds National pour les Télécommunications  

International Medical Informatics Association = IMIA   

Health Informatics in Africa  = HELINA  

Réseau en Afrique Francophone de Télémédecine  = RAFT,  

Centre de recherche pour le développement international  = CRDI  

 

A vous tous chers Congressistes, jõexprime mes sentiments de sinc¯res reconnaissances car vous avez répondu 

nombreux ¨ lõinvitation qui vous a ®t® faite pour ce Congr¯s sur lõinformatique m®dicale.  

Votre pr®sence nous motivera davantage ¨ ïuvrer pour la promotion de lõinformatique m®dicale et le respect de 

la vie humaine pour lõav¯nement dõun monde meilleur.  

 

AKWABA chez nous et plein succ¯s ¨ ce Congr¯s international dõinformatique m®dicale. 

 Que Dieu vous bénisse ! 

     

 

Professeur AKA Gblanh - Kassy François Philippe  

Pr®sident du Comit® dõOrganisation HELINA 2009 
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Mot de Bienvenue  de Monsieur Le Mini stre De La 

Sant® Et De lõHygiene Publique 

 
Chers congressistes,   

 

Cõest avec un r®el plaisir quõen coparrainage de cet ®v®nement avec mon coll¯gue du minist¯re 

des NTIC, jõai lõhonneur de vous souhaiter la bienvenue au 6¯ congr¯s panafricain 

dõinformatique médicale qui  se tient à grand - Bassam sur le site de lõacad®mie du village des 

technologies dõinformation et de biotechnologie (VITIB) 

Lõintroduction des nouvelles technologies de lõinformation et de la communication dans le 

domaine de la santé, est un moyen dõacc®l®rer lõam®lioration de la qualit® des syst¯mes de 

sant®, lõacc¯s aux soins, la qualit® des prestations des professionnels de la sant®,  la ma´trise 

des coûts de santé et naturellement la santé des populations des pays qui les utilisent.  

Lõun des éléments importants de cette technologie est la télémédecine. En effet la 

télémédecine dans ses différentes applications (téléconsultation, téléformation,  télé 

chirurgie, t®l®surveillance) est capable dõam®liorer lõacc¯s aux services de soins de sant®, 

dõapporter localement lõexpertise m®dicale ¨ la fois aux patients et aux professionnels de la 

sante, la formation continue,  quel que soit le lieu dõexercice r®duisant, de ce fait, lõisolement 

clinique tout en minimisant les coûts liés à cette opération.  

Avec le d®veloppement des technologies de lõinformation et de la communication, de nouveaux 

outils sont disponibles et lõacc¯s ¨ des informations est lib®ralis® posant des probl¯mes 

éthiques et de la crédibilité de ces informations médicales sur le Web ma lgré les multiples 

avantages.  

Le programme scientifique de ce congrès par sa richesse permettra à tous les professionnels 

dõ®changer afin que ce rendez vous du donner et du recevoir permette aussi ¨ notre syst¯me 

de sant® de b®n®ficier de lõexpertise et lõexp®rience de tous et surtout des sommit®s du 

monde m®dical et de lõinformatique venus de tous les continents. 

Lõambition de notre pays chers congressistes est de promouvoir lõutilisation de lõinformatique 

dans tous les domaines et en particulier la santé  et lõ®ducation afin dõacc®l®rer notre 

développement.   

Le minist¯re de la sant® ¨ travers la Direction de lõInformation et de la Planification  et de 

lõEvaluation(DIPE) est r®solu ¨ appuyer la Sibim qui a pour objectif la  promotion de  

lõinformatique m®dicale dans nos institutions hospitalières et universitaires.   

Je souhaite ¨ tous les participants ¨ ce congr¯s, des vïux de plein succ¯s aux travaux et pour 

ceux qui nous visitent, un agréable séjour dans notre pays.  

 

 

ALLA KOUA DIO Rémi  

 

Ministre de la S ant® et de lõhygi¯ne Publique 
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JEUDI 16 AVRIL 2009  

7h30 ð 9h00:  Accueil et installation des participants  
Enregistrement des congressistes  

9h30 : C®r®monie dõouverture  

Allocutions  :  - M. le Pr®sident du Comit® dõOrganisation 

- M. le Maire de Grand Bassa m 

- M. le Président de la SIBIM  

- M. le Président de HELINA  

- M. Le Ministre de la Sant® et de lõHygi¯ne Publique 
- Mot du Président de la République  

10h30 :  Pause café   

10h45  :  Introduction du congrès par M. le Président Scientifique du congrès  

11h00 :  Confére nce 
Invitée  :  

Etat des lieux de la gestion de                             
lõInformation sanitaire en Afrique 

 Président   :    Pr DIOMANDE I. (Doyen UFRSMA)  

   Modérateurs  :  Pr EHUA S. (Président SIBIM)  

Dr SEDICK I. (Président HELINA)  

Pr MUNA W.  

 Orateu rs  :  Mme GOHOU KOUASSI Valérie   

(Directrice de lõInformation, de la Planification et de 
lõEvaluation)  
M.KOÏTA Amadou  

12h30 -  13h45:  Déjeuner  

PROGRAMME 
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13h45 ð 15h55 :  

(Salle 150p)  

Session 1  : TIC ET formation en sant é 

Président   : Pr  KATI - COULIBALY Séraphin    

(Doyen UFR BIOSIENCES ) 

Modérateurs  : Pr GEISSBUHLER A. -  Pr MONGA B.  

Pr VARANGO G .  

13h45-13H55 :  C1:  The African Teledermatology Project: Providing 
Access to Dermatologic Care and Education in sub -
Saharan Africa  

Jennifer L.  

13h55ð14h05 :  C2:  Ibadan  Open Digital Village (IODiV)    ABIOLA O.  

14h05ð14h15 :   C3:   Informatique et Odonto -stomatologie  : utilisation 
de la conception assistée par ordinateur (CAO) dans 
la réalisation des couronnes et obturateurs de 
pertes de substance.  

Pr THIAM H.  

14h15ð14h25 :  C4:  Update on the Millennium Global Village -Net: Status 
and Lessons Learned 

Pr KANTER S.  

14h25-14h35: C5:  Open Medical Record System implementation in 
Rwanda 

MANYIKA P.  

14h35-14h45: C6:  Bilan trienal du projet de téléradiologie ikon  SANGARE M.  

14h45-14h55:  C7:  lõinternet, un moyen dõacc¯s pour tous ¨ lõinformation 
m®dicale dans les syst¯mes dõinformation sanitaire 
des pays en développement :  expérience de 
formation a lõUFR des sciences médicales de 
lõuniversit® de cocody 

COULIBALY C.  

14h55-15h05: C8:  Profil du médecin Ivoirien en formation ouverte à 
distance (FOAD). Le cas du campus numérique 
dõAbidjan C¹te dõIvoire.                             

Pr ANOUMOU 

M.   

15h05-15h15: C9:   Opinions et utilisation des technologies de 
lõinformation et de la communication (TIC) par l es 
®tudiants de lõUnit® de Formation de Recherche 
(UFR) Sciences M®dicales dõAbidjan . 

Pr ANOUMOU 

M.  
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15h15-15h25 :   C10:  Intérêt  de la télémédecine dans le cadre de la 
formation des spécialistes en médecine en Afrique:  
exemple du RAFT dans le cadre dõensemble sous 
régional (OOAS, UEMOA, CEDEAO) . 

Pr TOURE I  

15h25-15h35 :   C11: Télémédecine en côte  dõivoire : 
      Exp®rience du RAFT/ C¹te dõIvoire 

Pr EHUA F.S.  

15h35-15h45 :   C12: Exp®riences du Centre dõExpertise et de Recherche 

en Télémédecine et E -Santé du Mali, CERTES  
C. O. 

BAGAYOKO 

15h45-15h55 :   C13: Lõoutil Informatique comme support dõune m®thode 
pédagogique participative  

 

Pr ETTE - AKRE 

E.  

15h55 ð16h10  :  Pause- café   

 

 

16h10 - 18h30 :  

(Salle 150p)  
Session 2  : Stratégies de gestio n des données en 

santé  
Président  : Pr KONE Moussa   (Doyen UFR sciences 

pharmaceutiques et biologiques ) 

Modérateurs  : Mme HANMER L. -  Pr LE BEUX P.  

Pr NõCHO KAMON JC. 

 

16h10ð16h20 :  C14:  Information System Specification and Description 
Language based on Temporal and Semantic Analysis  

Pr MUTEMBA 

A.  

16h20ð16h30 :    C15:A library for the man hospital: a concrete 
community project to develop a digital information 
bridge inventing the future  

KACOU N  M.  

16h30-16h40 :   C16: Syst¯me dõinformation hospitalier (SIH) 
interopérable et harmonisé pour les hôpitaux 
dõAfrique 

BARRO S.  

16h40-16h50 : C17:  Modèle logiciels libres, technologie générative pour 
les Infrastructures d'Information en santé dans les 
pays en développement? 

TOHOURI R.  

16h50-17h00 :    C18:  appraisal and scaling up sexual services among the 
geriatrics in ibadan, nigeria  

ODOR KING N.  
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17h00ð17h10 :  C19:  Financing Sustainable eHealth projects in Africa: 
What Can We Learn from situated mHealth cases?  

ILUYEMI A.  

17h10ð17h20 :   C20:  investigation dõune toxi - infection alimentaire 
commune a ahounienfoutou dans le district sanitaire 
de bongouanou (c¹te dõivoire) en novembre 2008  

Dr KOUASSI 

D.P.  

17h20-17h30 :   C21 :  investigation épidémiologique aux produits 
phytosanitaires ¨ mõbahiakro (c¹te dõivoire)   

Pr DAGNAN S.  

17h30ð17h40 : C22:  Le syst¯me dõalerte pr®coce dans la d®tection des 
®pid®mies en c¹te dõivoire : cas des ®pid®mies de 
méningite cérébro -spinale et de fièvre jaune en 
2008   

EKRA D.  

17h40-17h50 : C23:  Informatics Development for Health in A frica: 
From INDEHELA -Context to INDEHELA -South  

Pr KORPELA M.  

17h50-18h00 : C24:  Syst¯me dõinformation et s®curit® transfusionnelle 
en C¹te dõIvoire 

Dr DIANE M.K.  

18h10-18h20 :  C25:  Informatisation dõun service hospitalier en Afrique 
noire francophone. E xemple du service de 
neurochirurgie du CHU YOPOUGON à Abidjan en 
CÔTE DõIVOIRE 

MOUMOUNI 

AK.  

18h20-18h30 :  C26:  Système  dõInformation Sanitaire                                                               Pr AKA J.  
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VENDREDI 17 AVRIL 2009  

8h30 - 9h00 :  
(salle 150p)  

Conférence Invitée  : Développement des TIC en C¹te dõIvoire :  
contributions  du VITIB  et de la SNDI                 

Président :     Pr : KATI - COULIBALY Séraphin   (Doyen UFR 

ODONTO - STOMATOLOGIE)  

             Modérateurs  : Pr KONATE L.  

 Pr NõDIAYE A.S. -  Pr KANGA J.B  

                        Pr AKA J.  

Orateur  :      M. Gadou Vincent KRAGBE  

         Pr®sident du Conseil dõAdministration, VITIB  

         M. NõZI Michel 

         Directeur Général, SNDI  

09h00 - 10h50  :  
(salle 150p)  

Session 3  :  Problémati que de lõinformatisation du dossier patient en 
Afrique   

              Président  : Pr KADIO A.   

              Modérateurs  : Pr TOURE M. -  Dr BAGAYOKO C.O.    

                               Pr TANON - ANOH M.J.  

09h00 -09h10: C27:  National Hospital Management Por tal (NHMP); A 
Framework for e -Health Implementation  

ADETIBA E.  

09h10-09h20  : C28:  Suivi informatisé des indicateurs de réduction de la 
mortalité et de la morbidité maternelle et 
n®onatale dans lõespace CEDEAO 

BARRO S.  

09h20 -09h30:  C29: Audit du dossier m édical dans les services cliniques 
des quatre Départements du Centre Hospitalier 
Universitaire Souro Sanou de Bobo Dioulasso  

BARRO S.  

09h30 -09h40:  C30: Integrating Health Information Systems in Sierra 
Leone 

SAEBO J.I.  

09h40 -09h50:  C31:  Deploying data min ing for patient management in 
ghana 

AFARI - KUMAH 

E.  

09h50 -10h00 :  C32:  Information Infrastructure evolution:potential 

high risk managment of legacy health information 

system. 

FOSSUM K.  
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10h00-10h10: C33 : La gestion des  données du Dossier Médical 
Electroni que 

MANYIKA P.  

10h10-10h20 : C34:  Elaboration dõoutils dõ®valuation de la transcription 
des données patients à partir des fiches de 
synthèse des dossiers médicaux dans le service de 
néonatalogie du CHU de Yopougon. 

Pr AMON -

TANOH - DICK F.  

10h20-10h30 :  C35 :  I ntérêt de l'informatisation des dossiers 
médicaux dans nos hôpitaux. Cas du service de 
stomatologie du chu de cocody  

Pr OUATTARA B.  

10h30-10h40 :  C36 :  I nformatisation  du dossier patient  : expérience 
du service de gynécologie -obstétrique du chu de 
yopougon  

Dr ADJOUSSOU 

S.  

10h40-10h50 :  C37 :  Profil des personnels hospital o Universitaires du 
CHU de Yopougon 

Dr AKE - ASSI M -

H.  

10h50 ð 11H15  :    Pause -  Café   

11h15 - 12h55 :  
(Salle 150p)   

Session 4 : Utilisation des technologies modernes et prise en  
             charge des maladies chroniques  
       Président  : Dr SEEBREGTS C.  

Modérateurs  : Pr KONATE L. -  Pr KANTER A. Pr ASSA A.  

11h15-11h25 : C38 :  Frontline SMS Empowers Rural Healthcare 
Network  

NESBIT J.  

11h25-11h35 : C39 :  Highlighting the need and im portance in improving 
immunodiagnostic tools in diagnosis of tuberculosis  

ORAKA C.  

11h35-11h45 : C40 :  The Use of Mobile Telemedicine for Remote 
Diagnosis of Mucocutaneous and Cervical Lesions  

GORMLEY R. 

11h45-11h55 : C41 :  Using Mobile Applications for Community-based 
Social Support for Chronic Patients  

NEAL L.  

12h55-12h05 : C42:  Pratiques des ntics et de la télémédecine dans les 
syst¯mes sanitaires des pays dõafrique 

ANOMA - KANIE 

F.  

12h05-12h15 : C43 : Diabetes management in sub -Saharan Africa using an  Electronic 
Medical Record System                                      KOUEMATCHOUA T.G.  
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12h15-12h25 : C44 : Analyse de la gestion des épidémies de méningite cérébro -spinale en 
c¹te dõivoire de 2004 ¨ 2008                                         Pr DAGNAN S.  

12h25-12h35 : C45 : Principes de lõaudiom®trie vocale automatis®e Pr ADJOUA R.P.  

 POSTERS  

P1:  Leveraging IT to Deliver Primary Care in DRC: Visual Analysis  DAMBITA N.  

P2: Implementing an Electronic Medical Record System in a Rural 
HIV Clinic in Uga nda 

MUSINGUZI N.  

12h35 ð 14h3 0 :  Déjeuner  
 

14h30 ð 15h30  :  
(Salle de 150p)  

Conférences invitées IMIA  

1- Conf1  : "Health Information Systems - past, present, future"  

Reinhold Haux 

2- Conf 2:  òGlobal markets and their impact on national strategies 

for health inf ormaticsó  

Otto Rienhoff  

15h30 - 17h  30:  ATELIERS  

 METHODOLOGIE DES TRAVAUX  
 

15h30-16h30 : Problématique  
16h30-16h45 : Pause café 
16h45-17h30 : Débats et résolutions  

Atelier N°1  : RAFT (Réseau en Afrique Francophone de Télémédecine)  
        Président  : Pr GEISSBUHLER A.  

Modérateurs  : Pr. EHUA S. -  Pr TOURE M.  

Dr BAGAYOKO C.O.  

Secrétaire de séance  : Mme COULIBALY C.  

 

Atelier N°2  : Application des technologies de lõinformation et de la communication 
dans les maladies chroniques  : cas du diabete  

Président  :  Dr KLEINEBREIL L.  

Modérateurs  : Pr LE BEUX P. -  Pr LOKROU A.   

Secrétaire de séance  : Pr VARANGO G.  



Sixi¯me congr¯s Africain dõInformatique Médicale, les 16,17 et 18 Avril 2009 ð VITIB ð GRAND-BASSAM  

 

Programme et Résumés des communications Page 18 

 

Atelier N°3  : Int®gration des syst¯mes dõinformation sanitaire :  
                d®finition dõun cadre dõapplication 
        Président  : Pr HAUX R.  

Modérate urs : Mme HANMER L. -  Pr TOURE I.  

Secrétaire de séance  : Pr ANOUMOU M.  

 

Atelier N°4  : Applications mobiles en sante  
        Président  : Dr SEDICK I.  

Modérateurs  : Pr KONATE L. -  Pr MUNA W.                 

Secrétaire de séance  : PR ETTE- AKRE E.  

17h00  :  Pause- café   

17h30 - 18h30 :  ASSEMBLEE GENERALE HELINA   

18h30:  CEREMONIE DE CLÔTURE  
 

 

SAMEDI 18 AVRIL 2009  

   

JOURNEE TOURISTIQUE ET RECREATIVE  
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C1 :   The African Teledermatology Project: 

Providing Access to Dermatologic Care and 

Education in sub - Saharan Africa  

Jennifer L.  Weinberg, Steven Kaddu, Gerald Gabler, 

Carrie Kovarik  

Telemedicine allows health providers in remote 

areas to transfer information for medical 

consultation anywhere in the world and serves to 

support local health workers through dis cussion and 

access to pertinent educational materials. Many 

nations in the developing world have a dire shortage 

of doctors and other needed health care resources. 

Therefore, affordable, easy -to -use technologies 

are imperative for providing care and much n eeded 

educational opportunities as well as reducing the 

limitations imposed by limited resources. The goal 

of this work is to identify the current extent of 

the Africa Teledermatology Project and key issues 

in which improvements can be enacted in the 

progr am in order to benefit both the health care 

workers who are submitting the consults and the 

local patients. To reach this goal, an analysis of the 

all consultations received to date has been 

completed, noting the frequency with which 

submitting sites are u tilizing the teleconsultation 

service and the types of conditions which are being 

presented. This information has allowed for 

identification and development of educational 

materials and health outreach modalities which 

target the issues being seen most fre quently in 

patients visiting participating providers in Sub -

Saharan Africa in order to empower the patients 

and their health care providers. This knowledge has 

allowed for an increased understanding of the 

factors impacting these patientsõ health and access 

to health care services as well as the 

implementation of these services. Additionally, the 

Teledermatology Project and its website have been 

improved to allow for greater ease of use for 

submitting sites and participating consultants and 

to increase acce ss to services and pertinent 

educational materials in an effort to foster 

increased understanding and independence in 

clinical practice and improve clinical care.  

Key words  :  Telemedicine, teledermatology, health 

care, education  

 

C2 :  Ibadan Open Digital Village (IODiV)  

O. O. ABIOLA  

IODiV, Centre , ICT, Hardware , Software, 

wireless  

The Ibadan Open Digital Village (IODiV) for 

Information and Communication Technology (ICT) 

Capacity-Building and Community Development is an 

initiative of oneVillage Foundation ( OVF) which is 

focused on using ICTs tools to educate and organize 

people for both personal life skills and sustainable 

economic development which includes improving the 

lives of students and staffs of major training 

institutions, disadvantaged and vulnerab le 

individuals and families, supporting local businesses 

and to building a sustainable economy using a 

combination of Open Source, Open Hardware and 

Wireless Technologies. There will be establishment 

of free wireless networks and internet access to 

schools and institutions in the project catchmentõs 

area which will increase access to information and 

knowledge on varied subjects, learning and research 

skills will also be improved This paper demonstrate 

the use of Information and Communication 

Technologies (I CTs), including Open Digital Library 

(ODL) modules to support poverty alleviation and 

rural and urban development, promote and increase 

literacy levels, to develop a sustainable and open 

society and demonstrate the viability of low cost 

wireless solutions to aid in community development. 

The availability of trained university and 

polytechnic lecturers within the center will greatly 

enhance the potential to make open schooling 

available to significant percentages of the students 

in need of it. The model is t ransferable to other 

developing nations of the Commonwealth countries.  

 

C3 : Informatique et odonto - stomatologie : 

utilisation de la conception assistée par 

ordinateur (cao) dans la réalisation des couronnes 

et obturateurs de pertes de substance.  

Pr THIAM Assane, Dr KAMAGATE F. Sinan,  Dr 

DIDIA Eric Léon,  Dr SANGARE Amara  

 

Lõinformatique constitue, ¨ nõen point douter, la 

technologie révolutionnaire de ces dernières 

d®cennies. Aucun secteur du domaine de la sant® nõy 

RESUMES  
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®chappe dõo½ son introduction en odonto-

stomatologie où son application à toucher plusieurs 

disciplines entre autre la Prothèse dans son 

ensemble. La prothèse dentaire est la discipline qui 

a pour rôle de remplacer les dents absentes par 

différents appareils fixes ou amovibles. Quand à la 

prothès e maxillo -faciale, elle sõint®resse aux pertes 

de substance maxillaires ou molles. Afin dõapporter 

une amélioration optimale à la conception et à la 

réalisation des couronnes dentaires et des 

obturateurs, certaines firmes ont introduit la 

conception assist ée par ordinateur dans celle -ci ce 

qui a constitué une révolution dans notre spécialité. 

Nous avons donc voulu, au travers de cette 

communication, pr®senter les applications de lõoutil 

informatique dans lõodontologie moderne. 

Mot clé  :  Prothèse Dentaire  - Conception par 

Ordinateur  ð Implants  ð Informatique  

 

C4 :  Update on the Millennium Global Village -

Net: Status and Lessons Learned  

Andrew S. KANTER , MD MPH, J . DICK, F .  

BUKACHI, MD PhD, E .  JOHNSON, C .  

BORLAND, PhD, S .  DUSABE, J .  WARIERO, 

MD, and S .  E.  SACHS,  MD MPH  

The Millennium Global Village -Network (MGV -Net) 

was first conceived as a multi -lingual, multi -national 

health information, research and communications 

network to support the Millennium Villages Projects 

in ten countries throughout Africa. In the pa st two 

years significant progress has been made with fully 

operational systems in three countries (Kenya, 

Rwanda and Uganda) and initial implementations in 

three others (Mali, Senegal and Ghana). Issues of 

infrastructure, human resources and policy have 

slowed implementation from the planned timeline 

but have not stopped the rollout. MVP hopes to 

share this experience with others while 

incorporating the lessons in its own systems. This 

paper will provide an update of the MGV -Net 

project including details of  the use and data being 

provided by the existing systems, plans for 

implementation in the remaining countries, and 

lessons learned from the process.  

Key Word  :  electronic medical records, openmrs, 

health information systems, Africa  

 

 

 

C5 :  Open Medical Rec ord System 

implementation in Rwanda  

P. MANYIKA 1, B. AKIMANA, BS 1 , D. JAZAYERI 2, 

MEng, , UFITAMAHORO E 1., B. AKIMANA 1, J . 

GAKWAYA1, A. MPH2 BSc, and HAMISH  F2,3., 

MBChB   
1 Partners In Health, Rwinkwavu, Rwanda   

2 Partners In Health, Boston, United States  

3 Brigham and Womenõs Hospital, Division of Social Medicine and 

Health Inequalities, Boston, United States  

 

OpenMRS® is a community -developed, open-source, 

enterprise electronic medical record framework. 

Itõs an offline and web-based software that 

support s the specific needs of both large -scale 

treatment programs in developing countries and 

small clinic projects. Partners In Health has been a 

pioneer in demonstrating that complex, chronic 

diseases like HIV and multidrug -resistant 

tuberculosis can be treate d successfully in 

extremely resource -poor settings like rural Rwanda, 

Lesotho, Malawi, Haiti, the slums of Lima, Peru, and 

the prisons of Russia. The mission of PIH is to 

improve health outcomes and strengthen health 

systems in some of the worldõs poorest and sickest 

communities. Our model of HIV care, first launched 

in rural central Haiti, is based on a comprehensive 

approach in which HIV prevention, diagnosis, and 

treatment are closely integrated with other basic 

health services. Since August, 2006, PIH d eployed 

Openmrs in Rwanda at 8 main sites, while other 

groups are in the process of national wide 

implementation .The currently known sites are 

Rwanda, Kenya, Lesotho, Malawi, Haiti, Peru, Kenya, 

Tanzania, Uganda, Zimbabwe, Mozambique, India 

and Pakistan. Over one Million patient records in 

OpenMRS implementations worldwide and the 

systems hold information on over 100,000 patients 

on anti -retroviral treatment. While many existing 

systems are proprietary and not easily adaptable to 

new settings, OpenMRS is b uilt with free, open 

source software, which enables the system to be as 

widely accessible as possible by sites with limited 

funding. The deliverables from a system like 

OpenMRS are patient summaries and views, reports 

for clinical care, program monitoring and research. 

OpenMRS benefits from being a community based 

collaboration which has unique benefits in the 

creation of scalable and sustainable systems in 

developing countries. On the other hand the key 

work on the core system and critical additions to 
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the  system are closely overseen and programmed by 

a core team of programmers.  

Keys Words  : HIV, open source, emr  

 

C6 :  Bilan trienal du projet de téléradiologie 

ikon 

M. SANGARE, M. TOURE, B. DIARRA, M . KEITA, P . 

THERA, M. KEITA, D . KONE 

Introduction:  Le Mali est un pays dõenviron 13 

millions dõhabitants. Sur la douzaine de 

Radiologistes que compte le pays, tous exercent à 

Bamako. Pour palier à ce besoin accru en radiologie, 

le projet de Téléradiologie IKON a été mis en 

ïuvre en collaboration avec les h¹pitaux régionaux 

du Mali, avec le soutien financier de lõIICD. Il 

consiste à permettre à ces hôpitaux de pouvoir 

envoyer via internet les radiographies qui posent 

des problèmes de diagnostic.  

Méthodologie:  Après 3 ans (Juillet 2005 à Avril 

2008) de fonctionnemen t une évaluation des 

activités IKON a été réalisée à Bamako et dans les 

unités régionales de Kayes, Sikasso, Mopti, 

Tombouctou et Gao et dans lõunit® du Gabon. Cette 

évaluation a consisté à une étude quantitative et 

rétrospective des dossiers envoyés pour y apprécier 

leurs caractéristiques depuis la plateforme IKON 

et des registres de téléradiologie des unités 

régionales. Ces caractéristiques concernaient les 

caractères socio -démographiques des dossiers, le 

délai de réponse, la qualité des images envoyées, la 

pathologie retrouvée dans les comptes -rendus, le 

caractère de téléenseignement des comptes rendus, 

le type dõincidence, et ®galement la facilit® 

dõutilisation de la plateforme IKON. Nous avons 

aussi mené une enquête de terrain à partir de 2 

types de que stionnaires auprès des usagers 

(patients hospitalisés ayant bénéficié des services 

dõIKON) dõIKON ainsi quõaupr¯s du personnel 

(Médecins et Infirmiers) dans les hôpitaux 

régionaux de Sikasso, de Mopti, de Tombouctou, et 

de Kayes. Elle avait pour but dõapprécier le niveau 

de satisfaction des patients et du personnel des 

prestations dõIKON, de conna´tre leur opinion sur le 

tarif dõenvoi des dossiers, dõappr®cier lõimpact 

dõIKON sur les ®vacuations/r®f®rences sanitaires, 

et enfin dõappr®cier selon le personnel la qualité des 

comptes-rendus et des cours mis à leur disposition. 

Résultats:  Pendant ces trois années 983 dossiers 

ont été envoyés avec un pic de 645 dossiers la 

dernière année. 66,7% dossiers étaient des 

hommes. La moyenne dõ©ge est de 35, 8 ans avec des 

extr°mes dõun an et de 89 ans. 93% portaient la 

mention Ordinaire contre 7% dõurgents. Le d®lai de 

réponse de 24h à été respecté dans 96,5%, les 

images étaient de bonne qualité à 87%, à 19% les 

pathologies ostéoarticulaires étaient les plus 

rencontrées a vec 52% de dossiers normaux. 52 

femmes ont b®n®fici® dõun d®pistage du cancer de 

sein. 47% des comptes -rendus avaient un caractère 

de téléenseignement, 100% des utilisateurs étaient 

satisfaits de la simplicité et de la facilité 

dõutilisation de la plateforme IKON et des cours 

online, 100% des médecins étaient satisfaits des 

comptes-rendus des radiologues. 26 formés à la 

méthodologie, déontologie de la télétransmission 

des données médicales via le web. Les problèmes 

techniques ont handicapé le réseau 20 à 40 % 

exclusivement la première année, les problèmes de 

connexion ont handicapé des unités de 10% à 100% 

sur des périodes allant de quelques jours à plusieurs 

mois. Dans lõenqu°te aupr¯s des b®n®ficiaires, 45 

enquêtés étaient du personnel sanitaire et 50 

const itués de patients hospitalisés. 60,09% des 

enqu°t®s estiment cher le tarif dõenvoi dõun dossier, 

2500 FCFA, 98,3% sont satisfaits des services 

IKON, 87,5% des m®decins estiment quõIKON a un 

impact sur les évacuations/références sanitaires, 

125 cas dõ®viction évacuations/références ont été 

enregistrés. La perspective immédiate est 

lõinstallation de connexions VSAT pour les r®gions 

de Mopti, Tombouctou et Gao, avec lõextension des 

services IKON au téléenseignement, télépathologie, 

télédermatologie, télésurvei llance sur certaines 

maladies chroniques.  

Conclusion: Le projet de Téléradiologie IKON est la 

première expérience Téléradiologie, réussie en 

Afrique ¨ lõ®chelle nationale, malgr® les 

imperfections et les difficultés rencontrées, il a 

répondu à son objecti f primordial qui est lõaide au 

diagnostic.  

Mots Clés:  Téléradiologie, IKON, Mali, 

Télémédecine, Imagerie Médicale -Internet.  
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C7 :  lõinternet, un moyen dõacc¯s pour tous ¨ 

lõinformation m®dicale dans les syst¯mes 

dõinformation sanitaire des pays en 

d®veloppement : exp®rience de formation a lõUFR 

des sciences m®dicales de lõuniversit® de cocody 

COULIBALY C. 

La réduction de la fracture informationnelle et le 

développement des TIC notamment les techniques 

de numérisation, favorisent le développement de 

programmes dõacc¯s pour tous ¨ lõinformation 

sanitaire en Afrique. Ces programmes soutenus par 

les institutions humanitaires telles que lõOMS, la 

FAO, lõAUF, lõONU, lõUNESCO, etc. visent lõacc¯s 

des «info -pauvres» aux nombreux instruments de 

recherche et a ux ressources dõinformations 

électroniques. Il appartient à toute institution ou 

nation de mettre en ïuvre une politique ou des 

strat®gies dõappropriation de ces banques de 

donn®es dõinformations scientifiques pour une 

exploitation optimale en vue de contr ibuer au 

développement des activités de recherche. Ainsi, 

constatant la pauvreté du fonds documentaire, les 

pertes de temps, lõignorance, la sous-exploitation, le 

manque de maîtrise des techniques de recherche 

dõinformations ®lectroniques en 2002, nous avons 

introduit Internet dans le cours de formation des 

étudiants de CES Santé Publique. Les résultats 

atteints au cours de lõ®valuation de ses formations 

(motivation à chercher soi -m°me lõinformation 

pertinente sur Internet, lõam®lioration de la qualit® 

des bibliographies, la croissance des sollicitations 

du service de recherche bibliographique, la 

suggestion dõ®tendre cette formation ¨ toutes les 

cibles de formation de la santé), ont conduit en 

2005 à initier des séminaires en direction de tous 

les usagers de lõinformation m®dicale. Le but de 

cette communication est de partager notre 

exp®rience de formation ¨ lõusage de lõinternet dans 

la recherche de lõinformation. Les objectifs 

principaux de ces activités de formation visent à : - 

Optimiser lõexploitation des ressources 

scientifiques électroniques pour remédier aux 

probl¯mes dõinsuffisance budg®taire pour les 

abonnements - vulgariser lõusage de lõInternet au 

sein de la communauté scientifique médicale 

ivoirienne - divulguer et valoriser les ressources 

dõinformations électroniques médicales - développer 

un plaidoyer en faveur du développement des TIC 

dans les syst¯mes dõinformation sanitaire - valoriser 

lõimage des syst¯mes dõinformation sanitaire - 

inciter ¨ la publication ®lectronique en C¹te dõIvoire. 

Partant de cette exp®rience, sõimposent aux 

sp®cialistes des syst¯mes dõinformation sanitaire, le 

renforcement permanent des capacités, le 

développement de nouveaux services de veille 

informationnelle et technologique, etc. Avec le 

développement des TIC, la néc essité de la 

formation des utilisateurs est indispensable. Ce qui 

exige la valorisation des systèmes et des 

professionnels de lõinformation de la sant®, et 

lõintroduction de ces actions dans les cursus de 

formations des écoles de santé en Afrique.  

 

C8: Profil du médecin Ivoirien en formation 

ouverte à distance (FOAD). Le cas du campus 

num®rique dõAbidjan C¹te dõIvoire. 

ANOUMOU N M ., KOUAMÉ M ., TRAORÉ M., 

GOGOUA R., VARANGO G. 

Les propositions des formations ouvertes à 

distances (FOAD) augment régulièrement et 

constituent un ensemble dõopportunit®s offertes en 

formation initiale et continue ¨ lõintention des 

étudiants et des professionnelles dans différents 

secteurs dõactivit®s. Les dipl¹mes et les 

qualifications obtenues contribuent au 

développement des compétences et surtout à la 

réduction de la fracture numérique dans les pays 

émergents. Le campus numérique par ses outils 

technologiques constitue pour des médecins 

Africains un cadre idéal de cette formation. 

Lõobjectif de cette ®tude est dõ®tablir ¨ partir des 

dossiers des inscrits le profil des médecins en 

FOAD ainsi que les différents diplômes ces 

derni¯res ann®es. Lõensemble des inscrits dans les 

différentes formations ont été analysés sur le plan 

démographique, sur les types de formations ainsi 

que la réussite notifiée à partir des dossiers. Les 

résultats montrent une augmentation croissante des 

inscrits et une diversité des formations proposées ; 

Ainsi quõun taux de de f or mation satisfaisant. Les 

FOAD constituent pour le médecin ivoirien une 

possibilité dõobtenir des dipl¹mes et comp®tences 

dans les universités du nord sans y rendre. De ce 

fait elles présentent un avantage certain à tout 

point de vue.  

Mots ðclés : FOAD, Medecins, Diplomes  
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C9 :  Opinions et utilisation des technologies de 

lõinformation et de la communication (TIC) par les 

®tudiants de lõUnit® de Formation de Recherche 

(UFR) Sciences M®dicales dõAbidjan . 

ANOUMOU N M ., KOUAMÉ M ., TRAORÉ M., 

GOGOUA R., VARANGO G. 

Dans le contexte dõint®gration des technologies de 

lõinformation et de la communication en 

enseignement (TICE), deux acteurs principaux sont 

en premi¯re ligne : il sõagit de lõenseignant et de 

lõapprenant ; chacun ®tant soumis ¨ des contraintes 

et imp®ratifs diverses. Si lõenseignant demeure la ç 

cheville ouvrière » de tout projet p édagogique, 

lõ®tudiant dans un syst¯me inter actif a aussi un r¹le 

important. Dans le contexte africain ou les TIC 

amorce int®gration, lõappr®ciation des opinions des 

étudiants vis -à-vis de ce nouveau paradigme est un 

param¯tre majeur dans lõ®laboration dõéventuels 

projets dõint®gration des TIC. Cõest pour r®pondre ¨ 

cet objectif principal quõune enqu°te par 

questionnaires auprès de cent (100) étudiants de 

lõUFRS MA a ®t® r®alis®e. La fiche de questionnaire 

valid®e et utilis®e par lõinstitut de p®dagogie 

médical de Louvain (Belgique) comportait un volet 

regroupant un ensemble de questions sur les 

obstacles et un second volet sur les facteurs 

incitants. Celle -ci a été administrée de façon 

anonyme aux étudiants du deuxième cycle des 

études médicales. Les résul tats montrent une 

pr®pond®rance des obstacles ¨ lõusage des TIC par 

les étudiants alors que la majorité de ceux -ci sont 

d®j¨ initi®s ¨ lõoutil informatique. Il existe au niveau 

des ®tudiants de lõUFR Sciences M®dicales 

dõAbidjan un engouement r®el ¨ utiliser les 

technologies, cependant un cadre conceptuel doit 

être bien défini incluant une implantation 

progressive avec un encadrement pour espérer une 

utilisation efficiente des TICE et rendre lõopinion 

des futurs étudiants encore plus favorable.  

Mots clés  : opinions, TIC, intégration  

 

C10 :  Intérêt de la télémédecine dans le cadre 

de la formation des spécialistes en médecine en 

Afrique: exemple du RAFT dans le cadre 

dõensemble sous r®gional (OOAS, UEMOA, 

CEDEAO).  

I.A TOURE ,   R. HOUNTONDJI,   M. BRAH (RAFT - 

NIGER)  

Le but de cette présentation est de montrer 

lõint®r°t potentiel de la t®l®m®decine dans le cadre 

de la formation des spécialistes en médecine en 

Afrique, dans le contexte de sous ensembles 

r®gionaux comme lõOOAS, lõUEMOA et la CEDEAO 

afin dõharmoniser les curricula de formation et 

palier au manque de ressources de formation 

(ressources humaines, matérielle et financières).  

Le RAFT réseau en Afrique Francophone 

pour la Télémédecine peut être un exemple de 

support pour aider à palier à ces insuffisanc es et 

permettre de compenser au manque de formateurs 

et de certaines technologies non disponible sur 

place dans certains pays. Les modalités pratiques, 

les avantages et inconvénients sont discutés.  

 

C11 :  TELEMEDECINE  EN C¥TE DõIVOIRE :                            

Exp®rience du RAFT/ C¹te dõIvoire 

F.S. EHUA 
1
,   A. COULIBALY 

2
, P.YAPO 

2
  I. 

NANA 
3
, M. DOUMBIA

2
,  

 
R. KPON 

4
  

 1- service des urgences Chu Yopougon,  Abidjan fsehua@yahoo.fr,  

 2 -service chirurgie genérale Chu yopougon, Abidjan 

  3- ONUCI, Abidjan 

4 ï Centre Suisse de la Recherche Scientifique, Abidjan  

Introduction  

Fond® en 2000 au Mali sous lõinitiative du Pr Antoine 

GEISSBUHLER , le Réseau en Afrique Francophone 

pour la Télémédecine (RAFT) est un réseau  

collaboratif Sud -Sud et Nord ðsud qui a pour vision 

de : 

- Créer une collaboration  Sud -Sud entre les 

hôpitaux universitaires, les hôpitaux 

régionaux et les centres de santé ruraux, et 

la création de contenu médical de qualité, 

adapté aux besoins du terrai n, et intégrant 

les connaissances locales. 

- Permettre la formation continue par le biais 

des TIC.  

  Pour réaliser cette vision, le RAFT utilise  :  

      Une bande passante à faible débit afin 

dõatteindre le maximum de r®gions ®loign®es.   

      Le  logiciel  « dudal » pour le Téléenseignement 

et la plate -forme ipath  pour la téléconsultation  

En C¹te dõIvoire le RAFT- C.I est logé au CHU de 

Yopougon et comprend une coordination nationale 

assurée par un point focal, un responsable médical 

et Ingénieur informat icien et  b®n®ficie dõancrages 

institutionnels avec lõUFR des sciences m®dicales de 

lõUniversit® de Cocody, le Centre Suisse de 

Recherche Scientifique en C¹te dõIvoire (CSRS), le  

CHU de Yopougon  

OBJECTIFS  

mailto:fsehua@yahoo.fr
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Å Contribuer à la formation médicale en ligne et 

au partage de connaissances médicales 

(pathologies et protocoles thérapeutiques 

etc...)  

Á Mettre en ligne et diffuser à partir de la Côte 

dõIvoire, des cours (e-cours) pertinents pour la 

communauté médicale  dans notre pays et en 

Afrique francophone  

Á Promouvoir les compétences et expertises 

m®dicales de C¹te dõIvoire 

ACTIVITES REALISEES  

Á Mise en place dõune connexion haute débit du 

CHU de Yopougon en 2006 par la SNDI 

(Société Nationale de Développement 

Informatique).  

Á Participation  aux séances de télécours du 

RAFT depuis 2005 à partir du Centre Suisse de 

la Recherche Scientifique (CSRS)   

Á Actuellement  : suivi de cours malgré quelques 

difficultés au CHU de Yopougon, Institut 

Pasteur de Cocody, 

Á Emission de 8 cours en 2008 depuis Abidjan 

avec une réaction favorabl e des enseignants et 

des professionnels de la santé   

Á Intégration du RAFT au projet Indien et 

PASRES 

La mutualisation de ces 3 projets va permettre 

dõ®quiper les  structures sanitaires urbaines et 

rurales et implanter véritablement la 

télémédecine avec ces  différentes applications, 

à savoir la téléconsultation,  la téléformation,  la 

téléchirurgie et la télésurveillance.  

Nous espérons grâce à ces projets atteindre nos 

objectifs que sont lõam®lioration de lõacc¯s aux 

services de soins de santé, de la qualité des 

services, lõefficacit® et lõefficience du syst¯me de 

sant®, la disparition de la hantise de lõisolement 

clinique, la maîtrise des coûts afférents et en 

définitive la participation à la réduction de la 

pauvret® en C¹te dõivoire.     

Conclusion :  

La télé médecine a connu des débuts timides du fait 

de la  faible adhésion du corps médical malgré la 

diffusion des informations dans les hôpitaux,  à la 

facult® et lõinsuffisance de professionnels capables 

dõ®laborer des e-cours. Les perspectives sont 

cependant pr ometteuses avec la réaction positive 

des professionnels de la santé et la tenue de ce 

congrès de sensibilisation.  

 

C12 :  Exp®riences du Centre dõExpertise et de 

Recherche en Télémédecine et E - Santé du Mali, 

CERTES 
1,2 C. O. BAGAYOKO, 2S. T TRAORÉ, 2M. NIA NG,  
2,3A. K. TRAORÉ, 1A. GEISSBUHLER 
1Service informatique médicale, Hôpitaux Universitaires Genève  
2 Centre dõExpertise et Recherche en T®l®m®decine et Sant® 
1Centre National dõAppui ¨ la lutte contre la Maladie, CNAM, Mali 

Abstract  : 

 Apr¯s 8 ann®es dõexpériences dans les activités de 

t®l®m®decine, il ressort clairement quõoutre les 

résistances liées au changement 1 introduit par la 

technologie de lõinformation et de la communication 

(TIC), quõun d®fi majeur pour la r®ussite des 

applications de télémédeci ne reste essentiellement 

la maîtrise des aspects  organisationnels 2.  La mise 

en place de modèle organisationnel doit 

nécessairement tenir compte des réalités du 

terrain. Tel est lõobjectif du projet CERTES mis en 

place au Mali par le Réseau Informatique Ma lien dõ 

Information et de Communication Médicale 

(REIMICOM -Keneya Blown). 

Ce centre sõappui surtout sur plusieurs ann®es 

dõexp®riences dans le domaine de la t®l®m®decine au 

Mali et en Afrique Francophone dans le cadre du 

projet RAFT 3 (Réseau en Afrique Fra ncophone pour 

la Télémédecine). Il est techniquement soutenu par 

une équipe pluridisciplinaire jeune et compétente. 

Trois applications ont été surtout explorées  : le 

télé -enseignement médical, la téléconsultation 

asynchrone et synchrone, et  la production du 

contenu médical adapté aux réalités locales.  

 De Mai à Septembre 2008 19 cas de 

téléconsultations venant du Mali et de certains pays 

membres du RAFT ont été traités avec satisfaction 

par le centre. Ces cas concernaient essentiellement 

la neurochirurgie , la chirurgie maxillo -faciale, la 

radiologie, la traumato -ortopedie, lõORL et 

lõh®matologie. Dans le domaine du t®l®enseignement 

médical  douze (12) cours de formations continue 

ont été organisés par le centre au cours de 4 mois. 

Ces cours ont touché les domaines la santé de la 

m¯re et de lõenfant, la nutrition, la sant® publique et 

les maladies chroniques. La mise à jour du contenu 

médical à travail portail médical, Keneyablown 4 a 

pass® dõun rythme annuel ¨ un rythme semainier. Le 

contenu a connu une stru cturation plus appropriée 

et professionnelle, ce qui a valu une accréditation au 

portail médical par la fondation Health On the Net 5 

comme source dõinformation fiable digne de 
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confiance. Une thèse sur la Téléconsultation 

médicale a été soutenue.  

A la lumière ces résultats en cours de 8 mois qui 

égalent les résultats annuels précédents nous 

pouvons sans hésitations déduire que des efforts 

dõorganisation et de mod®rations adapt®s sont 

indispensables pour ancrer définitivement ces 

activités dans les habitudes professionnelles en en 

Afrique. Cõest pour cela que nous proposons au cours 

de notre projet de recherche des méthodes 

dõorganisation habituelles et adapt®es au terrain 

 notamment  : la valorisation des intermédiaires 

actifs, la mise en place dõune salle dõopération des 

activités de télémédecine avec une permanence des 

m®decins op®rateursé 

En conclusion les résultats obtenus sont 

encourageants et montrent que les méthodes en 

cours devraient permettre de valider à terme un 

modèle organisationnel efficace et ad apté aux 

réalités locales  au Mali et dans le reste des pays 

dõAfrique Francophone membres du RAFT. 

Remerciement  : LõInstitut International de 

Développement et de Communication et les Hôpitaux 

Universitaires de Genève pour leurs apports 

financiers et techn iques. 
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C13 :  Lõoutil Informatique comme support dõune 

méthode pédagogique participative  

E Etté -Akre 1, MJ Tanon -Anoh2, A Akré 3, ZB Tea1, 

AA Kouassi1, JM Nõgouan1, N Yavo1. 
1Service ORL CHU de Cocody 
2Service ORL CHU Yopougon 
3Service ORL H¹pital Militaire dõAbidjan 

Depuis plusieurs ann®es, lõUnit® de Formation 

et de Recherche Sciences M®dicales dõAbidjan est 

confront®e ¨ lõ®pineux probl¯me de la gestion des 

stages cliniques. Il existe une inadéquation entre les 

sites de stages et des étudiants en nombre 

pléthorique. Les difficultés socio -économiques, avec 

comme corollaire la d®gradation de lõenvironnement 

hospitalier, réduisent les possibilités dõacquisition 

des connaissances et compétences cliniques, aussi 

bien quantitatives que qualitatives.  

Depuis 7 ans, a été introduit en 6 ème année de 

médecine (4 ème ann®e du second cycle dõ®tudes 

médicales), un module de Synthèse Bioclinique et 

Thérapeutique . Son but est de renforcer les 

connaissances, avant le passage dans le 3ème cycle 

(ann®e de clinique). Lõobjectif final de chaque cours, 

est quõ¨ partir dõun sympt¹me, lõ®tudiant soit 

capable, de mener une démarche diagnostique en 

vue de prendre une décisi on appropriée, par 

exemple en ORL. Notre cours comporte trois étapes 

réparties sur 4 heures: un travail de groupe, une 

restitution des travaux, et une mise au point par 

lõenseignant. Nous avons recours pour cette mise au 

point, ¨ un expos® sous la forme dõune présentation 

PowerPoint séquencée. 

La premi¯re partie de lõexpos® permet de 

délivrer des informations axées sur la connaissance. 

Les fonctionnalit®s du logiciel permettent dõinsister 

sur les mots clés ou les points importants  ; en 

variant les couleurs,  ou en introduisant des éléments 

dõanimation ou des symboles. Lõobjectif ®tant que 

lõ®tudiant utilise sa m®moire visuelle. 

La seconde partie peut être assimilée à une 

introduction à la pratique clinique. Un arbre 

d®cisionnel permet dõ®voquer et de discuter les 

différentes hypothèses rattachées aux symptômes. 

Dans cette s®quence, le logiciel permet dõintroduire 

des photographies de patients, des éléments 

dõimagerie, des images endoscopiques ou des vid®os ; 

ce qui met lõ®tudiant en quasi situation clinique. Ces 

informations sont issues de références 

internationales, mais de plus en plus dõune base 

documentaire locale.  

La dernière séquence est en rapport avec la 

prise de décision  ; les aides visuelles permettent 

®galement ¨ lõ®tudiant de ç visualiser  » ses 

prér ogatives et ses limites.  

Lõutilisation de lõoutil informatique en cours 

magistral, nous a permis non seulement dõintroduire 

dans les amphithéâtres, une approche pédagogique 

participative, mais aussi une utilisation optimale des 

aides visuelles.  

Mots - clés : pédagogie- TIC - ORL 

http://raft.hcuge.ch/
http://www.keneya.net/
http://www.hon.ch/
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C14 : Information System Specification and 

Description Language based on Temporal and 

Semantic Analysis  

MUTEBA Ayumba Eustache  

We agree that the modelling of complex 

information systems such as those in health care, 

can be seen on several levels of abstraction, namely: 

- The conceptual level to the what, - The 

organizational level to the who, where and when, - 

The operational level which is the technical choices, 

the how. An information system of an organization 

can be considered as a set of abstract models of a 

reality which simulates this reality at different 

levels. An organization is a set of entities that act 

and interacts with each others. The problem of an 

information management system is essentially to 

know: - What are the entit ies communicating in this 

system, - Which entities communicating with each 

of them, and - How do they communicate? It comes 

as the organization of an information system of 

health in an organization like a hospital, will focus 

on: - The establishment of its  organizational 

structure, - The definition of the functions and 

tasks of each personal in health care -centre as well 

as various medical equipments, treated as entities, - 

The organization and interactive communication 

between these entities, - The draftin g of manual of 

administrative procedures, financial procedures, 

technical procedures, medical procedures and 

medical protocols. Our study focuses on the 

organization and interactive communication among 

entities that have relations based on a task or a 

process, and specifically the dynamic aspect. This 

article present an information system specification 

and description language based on temporal and 

semantic analysis. It is concerned mainly health 

information system. The language is a graphical 

representatio n of medical concepts used in specific 

domain. It brings abstraction with graphical 

representations to define: domain, events, 

concerned entities, relationships between entities, 

processes made and duration. It is therefore 

possible to obtain semantic netw orks by means of 

processes that give the semantics. In addition, the 

semantic network, it is still possible to represent 

the biomedical discourse that can be used in a 

smart navigation in a mass of information.  

 

C15 : A library for the man hospital: a conc rete 

community project to develop a digital 

information bridge inventing the future  

NM Kacou, B Kei, J Bodo, C Montaguti, R Gentilini, C 

Borin, M Nacoti  

Background The Millennium Development Goals, 

together with the World Summit on the 

Information Society invocate to build bridges over 

digital divides. Satcom technology and knowledge 

can contribute to achieving education worldwide, 

especially in area or regions that have no or a bad 

infrastructure. In order to overcome scientific and 

technologic isolation o f the Man hospital, a local 

group of doctors and nurses become association 

ACIM and develop a relationship with Sguazzi, an 

Italian association. They decide to build a medical -

scientific library with access to books and to 

Information and Communication Tec hnology (ICT). 

Objective and Methods The main goal of the 

project is the promotion of a medical and social 

sciences development in the Man region and the 

creation of a cultural exchange. The long term goal 

is the improving of the health of the Ivorian 

populations. The project proceeds searching 

partners from governments, private sector, civil 

society, regional and international institutions to 

fund the initiative on main issues allowing long term 

durability: connectivity, contents, ICT competence, 

interacti vity. In particular the partnership with 

ACT Now Alliance allowed to be chosen by European 

Spacial Agency, as project activity to be followed 

and evaluated during 2009 and will allow free access 

to satellite for three years. The construction of an 

effectiv e divulgative action represents the way to 

realize a reliable partnership and to explore critical 

dimensions that lie inside the project. To improve 

the impact and the understanding of the project, 

the communication mix scientific and artistic 

languages. Conclusion The starting point for any 

political discussion about digital divide and role of 

ICT to overcome it, must be focused on the 

contribution these technologies could offer to 

poverty reduction, with the awareness that access 

to them does not produce only an accumulation of 

information, but strongly contributes to the 

creation of psychic geographies.  
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C16 : Syst¯me dõinformation hospitalier (SIH) 

interopérable et harmonisé Pour les hôpitaux 

dõAfrique  
1S Barro , 2A Lejri, 2S Jerjir, 2A Cheikhrouhou, 2S 

Ajmi, 2B Zid, 3A Koita 1B Dao 1CHU Bobo Dioulasso 
2Groupement Informatique et ITIC -Tunis 
3Programme Régional de la Santé en Afrique de 

lõOuest 

Introduction:  Lõanalyse de la situation en mati¯re 

de syst¯me dõinformation en sant®, surtout au 

niveau des établ issements hospitaliers dõAfrique, 

montre une grande disparité entre pays et entre 

h¹pitaux rendant ainsi difficile lõinterop®rabilit® de 

ces systèmes.  

Objectif:  Lõobjectif est de pr®senter un mod¯le de 

SIH permettant la production, lõ®change et le 

partage  de lõinformation dans les ®tablissements 

hospitaliers des pays dõAfrique en particulier. 

Méthodes:  La m®thode de collecte de lõinformation 

a ®t® essentiellement bas®e sur lõexploitation 

documentaire, lõanalyse du document guide et par 

interview des concep teurs et des utilisateurs de la 

solution.  

Résultats:  Le syst¯me dõinformation hospitalier 

(SIHO) présenté est une solution performante, 

efficiente, ouvert et interfaçable aux activités de 

t®l®m®decine. Cõest une solution modulaire compos®e 

de plusieurs ap plications métiers intégrées qui 

fonctionnent autour dõun referenciel unique et ou 

les informations sur le patient constituent la base 

de donnée centrale. Le système à mettre en place 

devra tenir compte de la complexité 

organisationnelle des établissements  hospitaliers. 

Une analyse détaillée des besoins des utilisateurs 

de chaque établissement concerné est également 

nécessaire. De même, une conception détaillée et 

une sp®cification de lõarchitecture du futur syst¯me 

permettront aux éditeurs et développeurs de faire 

®voluer et dõadapter le SIHO.  

Conclusion :  Le SIHO est un produit complet et 

utilisable dans les syst¯mes dõinformation des 

hopitaux dõAfrique. Il devra par cons®quence °tre 

accepté par les décideurs sanitaires des différents 

pays. Il devra aussi  être reconnu par les acteurs des 

établissements hospitaliers comme un outil qui 

aidera à la prise de décision.  

Mots Clés  : SIH, interopérabilité, solution intégrée  

 

 

C17 : Modèle logiciels libres, technologie 

générative pour les Infrastructures 

d'Informat ion en santé dans les pays en 

développement?  

Romain-Rolland F. Tohouri1, Edem K. Kossi 1, Jørn 

Braa1 

Résumé: Cet article présente une étude de trois cas 

d'utilisation de logiciels libres pour développer des 

Infrastructures d'Information en santé dans deux 

pays de l'Afrique de l'Ouest; La Sierra Leone avec 

le projet de mise en place d'un Système 

d'Information Sanitaire national basé sur le logiciel 

libre DHIS2 et le Mali avec l'utilisation du logiciel 

libre OpenYaLIM pour supporter le projet de télé -

radiolog ie IKON et l'utilisation de l'application 

Dudal pour supporter le réseau international de 

formation à distance du RAFT. L'article ce faisant 

met en évidence le potentiel élevé des logiciels 

libres à favoriser les approches novatrices dans le 

design des Inf rastructures d'Information dans le 

contexte des pays en développement.  

Abstract:  This paper is an assessment of three 

cases where OSS applications were used to support 

the development of health Information 

Infrastructures networks in two different west 

Af rican countries; Sierra Leone with the National 

Health Information System supported by the 

DHIS2 open Source Software application and Mali 

with the use of the OpenYaLIM Open Source 

software to support the IKON tele -radiology 

project and the use of Dudal to  support the RAFT 

International health E -learning platform. The paper 

thereby highlights the high potential of Open 

Source Software in enabling novel approach in 

information infrastructure design in the context of 

developing countries.  

Mot Clé  :  Logiciels libres, tele -radiologie, tele -

enseignement, e-learning, infrastructure 

dõinformation, generativit®, Syst¯me dõinformation 

sanitaire  

 

C18 : Appraisal and scaling up sexual services 

among the geriatrics in ibadan, nigeria  

Mr. odor king,  nnenna Igwe (Ms)  

Background:  Most studies on sexual behaviours in 

Nigeria have focused on young people and adults 

with limited attention paid to the elderly. There is 

dearth of information about elderly personsõ 

reproductive health challenges, including sexual 

dysfunction, and  their involvement in risky sexual 
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activities. This study therefore determined the 

perceptions, sexual practices and reproductive 

health problems of the elderly in Ibadan North 

Local Government Area, Oyo State , Nigeria . 

Methodology:  The study, which was descriptive and 

cross sectional in design consisted of 400 male and 

female elderly persons aged 65 years and above 

who were selected using a three -stage sampling 

technique. A validated questionnaire, which was 

designed from findings obtained from six Focus  

Group Discussions (FGD) - three each for male and 

female participants -, was used to obtain 

information from the participants. The FGDs were 

recorded on audio -tape, transcribed and themes 

were developed. The data from the questionnaires 

were analyzed using descriptive and Chi -square 

statistics. Results/ findings: The participantsõ mean 

age was 71.8 (± 6.7) years. Slightly more than half, 

(50.5%) of them were males. A majority were 

Yoruba (91.3%) and Christians (63%). A total of 

76.2% males and 12.6% females had their last 

sexual intercourse in the two years preceding the 

study. A total of 25% of the participants had had 

sex with persons other than their spouses since 

they attained the age of 65 years. Among this 

subgroup that had extra -marital sex, very few  

(6.8%) used a condom. More males (5.3%) than 

females (1.5%) had used a condom during their last 

episode of extra -marital sex (p<0.05). The low level 

of condom use was attributed to the belief that 

condom is not necessary (34.5%) and the perception 

(50%) t hat condom is not meant for the elderly. 

Death of spouse (78.5%) and loneliness (80.8%) 

were the main reasons for engaging in extra -marital 

sexual relationship. Majority (68.8%) of the 

participants were of the view that having sex with a 

virgin could serve  as an immunity against sexually 

transmitted infections including Human 

Immunodeficiency Virus; those who held this view 

comprised 65.1% males and 34.9% females. More 

than half of the males (56.4%) and females (66.7%) 

agreed that indulgence in sexual inter course has a 

healing effect on the elderly. Early ejaculation and 

erectile dysfunction (31.3%) were malesõ reported 

major sexual problems, while inadequate vaginal 

lubrication (10.3%) and menopausal changes (26.5%) 

were the main sexual problems reported by  the 

females. Majority of the FGD participants across 

both sexes said that having difficulties in reaching 

orgasm and painful sex were other sexual and 

reproductive health problems of the elderly. There 

was unanimity of opinion among male and female 

FGD participants that sexual dysfunction among 

this population was as a result of ageing. Conclusion: 

An appreciable proportion of the elderly were 

involved in risky sexual practices. Therefore, health 

education intervention programmes such as training 

on safe sex practices and counselling services are 

needed to address the problem  

 

C19 : Financing Sustainable eHealth projects in 

Africa: What Can We Learn from situated 

mHealth cases?  

Adesina Iluyemi  

Sustaining eHealth innovations in Africa could be a 

daunting tas k, especially if it is implemented within 

a public sector -driven service like healthcare. 

Myriad factors have been implicated in both 

research and practice on how to build a sustainable 

eHealth infrastructure globally, and especially in 

developing countrie s. But those that highlight 

financial or economic factors are uncommon. Case 

study analyses of five mHealth innovations from 

three continents (Africa, Asia and South America) 

are presented here to provide an understanding of 

their business and financial mo dels. National and 

international governmental and non -governmental 

grants and social philanthropy are emergent 

financial sources. Social entrepreneurships are the 

emergent sustainable business models. Institutional 

support from academic researchers and bot h 

national and district governments seem also 

important to these mHealth innovationsõ financial 

sustainability. Withdrawal of financial support by a 

national government body contributed to the failure 

of one of these cases. It is hoped that these 

findings will help to influence policy on building 

sustainable eHealth infrastructure in Africa.  

Key Word  :  mHealth, innovations, business models, 

Sustainability, Africa  

 

C20 : investigation dõune toxi- infection 

alimentaire commune a ahounienfoutou dans le 

district  sanitaire de bongouanou (c¹te dõivoire) en 

novembre 2008  

KOUASSI DP (1 ), EKRA D (2), DAGNAN S (3), 

DOUBA A (4), COULIBALY D (5), SARACINO T (6) 
(1) Interne de Sant® publique ¨ lõInstitut National dõHygi¯ne 

Publique (2) Maître Assistant de Santé publique à  lõUFR des 

Sciences médicales de Cocody (3) Professeur agrégé de Santé 

publique ¨ lõUFR des Sciences m®dicales de Cocody (4) Assistant 
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chef de Clinique de Sant® publique ¨ lõUFR des Sciences 

médicales de Cocody (5) Chef de service de la Surveillance 

épidémiologique de lõInstitut National dõHygi¯ne Publique : (6) 

Professeur titulaire de Sant® publique ¨ lõUFR des Sciences 

médicales de Cocody 

Le 15 novembre 2008, le Directeur départemental 

de la santé du district sanitaire de Bongouanou a 

notifié par courrier  électronique au service de la 

surveillance ®pid®miologique de lõINHP 3 d®c¯s dus 

¨ une maladie non identifi®e dans lõaire de sant® 

dõAhounienfoutou. Le 21 novembre 2008, il a 

adressé un autre courrier électronique pour notifier 

11 autres cas dont 9 décès;  soit une létalité de 86%. 

Selon son rapport pr®liminaire dõinvestigation, 

dõapr¯s les d®clarations des villageois, une 

intoxication par de la bouillie de maïs serait la cause 

de la maladie. Une investigation épidémiologique et 

biologique a donc été menée du 23 au 25 novembre 

2008 dans ledit village en vue de décrire le profil 

épidémiologique des patients et de déterminer la 

cause de la maladie. Lõinvestigation ®pid®miologique 

a consist® ¨ la r®alisation dõune ®tude descriptive 

couplée à une étude cas témoi ns et lõinvestigation 

biologique, à effectuer des prélèvements 

biologiques chez les patients pour analyses 

m®dicales. Lõinvestigation ®pid®miologique a permis 

dõidentifier 94 personnes qui ont consomm® la 

bouillie de maïs suspectée, les 14, 19 et 21 novemb re 

2008. Parmi elles, 63 en sont tombées malades soit 

une incidence de 67,0% et un taux dõattaque de 

4,8% en 6 jours (population dõAhounienfoutou 

estimée à 1321 personnes). La létalité était de 

20,6%. Les sujets étaient de sexe féminin (65,6%) 

avec un sex ratio de 0,52. Ils avaient moins de 15 

ans (53,1%) et provenaient du quartier nord 

(72,9%). La symptomatologie était dominée par les 

signes neuro-végétaifs (49%) et les signes digestifs 

(45%). La m®diane du d®lai dõapparition des signes 

était de 6 heures a vec un maximum de 160 heures. 

La médiane du délai de survenue du décès était de 

25 heures avec des extrêmes de 8 et 35 heures. Le 

risque de survenue du d®c¯s nõ®tait pas li® ¨ la date 

consommation de la bouillie, au sexe, ni ¨ lõ©ge. 

Lõ®tude cas-témoins a montré un OR =34,5 avec IC = 

[7.79, 153.22].  

 

 

 

C21 : investigation épidémiologique aux produits 
phytosanitaires ¨ mõbahiakro (c¹te dõivoire)   
DAGNAN S (1) , KOUASSI DP (2), EKRA D (3), 

KOUTOUAN M (4), COULIBALY D (5), SARACINO T (6)  
(1) Professeur agrégé  de Sant® publique ¨ lõUFR des Sciences 

médicales de Cocody Email : dagnans@yahoo.fr (2) Interne de 

Sant® publique ¨ lõInstitut National dõHygi¯ne Publique Email : 

paquindamus@yahoo.fr (3) Ma´tre Assistant ¨ lõUFR des Sciences 

médicales de Cocody (4) Chef de service adjoint de la 

Surveillance ®pid®miologique de lõInstitut National dõHygi¯ne 

Publique : (5) Chef de service de la Surveillance épidémiologique 

de lõInstitut National dõHygi¯ne Publique : Email : 

daocoul@yahoo.fr (6) Professeur titulaire de Santé publique à 

lõUFR des Sciences m®dicales de Cocody   

Le 13 Septembre 2008, le Directeur départemental 

de la sant® du district sanitaire de MõBAHIAKRO a 

informé par téléphone le Ministère de la Santé et 

de lõHygi¯ne Publique du d®versement de produits 

toxiqu es à différents endroits de la ville de 

MõBAHIAKRO. Selon son rapport transmis au 

Ministère par fax et par courrier électronique, ces 

produits auraient été déversés le 26 Août 2008 

dans un bas-fond situé entre les quartiers 

DOUGOUBA et KOKO ¨ MõBAHIAKRO. Du 02 au 13 

septembre 2008, 282 sujets auraient présenté une 

symptomatologie de type respiratoire et neuro -

végétatif. Une investigation épidémiologique a donc 

®t® men®e ¨ MõBahiakro en vue de d®crire lõampleur 

du phénomène. Plus spécifiquement, elle a consi sté à 

: Å Identifier les sites de d®versements ; Å D®crire 

le profil épidémiologique et clinique des sujets 

intoxiqu®s ; Å Evaluer le risque sanitaire imm®diat. 

Lõinvestigation ®pid®miologique a permis dõidentifier 

5 sites dont 02 sites de déversement, 02 sites 

dõenfouissement et 1 site de stockage. Du 02 au 19 

septembre, 319 sujets malades ont été enregistrés 

¨ lõh¹pital de MõBahiakro, sans aucun d®c¯s, ni 

dõhospitalisation. Ils provenaient des quartiers 

NõGattakro, Koko et Repr®sentant. Ils ®taient de 

sexe féminin (59%) et avaient un âge médian de 32 

ans avec des extrêmes de 1 et 76 ans. Ils avaient 

®t® contamin®s par inhalation (93%) et lõexposition 

était permanente (70%). La symptomatologie était 

dominée par des signes neuro -végétatifs (54%), des 

signes de la sphère ORL et pulmonaires (26%). 

Concernant lõ®valuation du risque sanitaire imm®diat, 

les sites de d®versement et dõenfouissement 

étaient contigus (environ 50 mètres) aux 

habitations, et les produits toxiques étaient enfouis 

¨ moins dõun m¯tre en dessous du sol dans des 

sachets plastiques.  
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C22 : Le syst¯me dõalerte pr®coce dans la 

d®tection des ®pid®mies en c¹te dõivoire : cas 

des épidémies de méningite cérébro - spinale et de 

fièvre jaune en 2008  

EKRA D (1), KOUASSI DP (2), COULIBALY D (3), 

DAGNAN S (4), DOUBA A (5), TRAORE Y (5), 

SARACINO T (6)  
(1) Ma´tre Assistant ¨ lõUFR des Sciences m®dicales de Cocody 

(2) Interne de Sant® publique ¨ lõInstitut National dõHygi¯ne 

Publique Email : paquindamus@yahoo.fr (3) Chef de service de la 

Surveillance épidémi ologique de lõInstitut National dõHygi¯ne 

Publique : Email : daocoul@yahoo.fr (4) Professeur agrégé de 

Sant® publique ¨ lõUFR des Sciences m®dicales de Cocody Email : 

dagnans@yahoo.fr (5) Assistant chef de Clinique ¨ lõUFR des 

Sciences médicales de Cocody Email : alfredouba@yahoo.fr (6) 

Professeur titulaire de Sant® publique ¨ lõUFR des Sciences 

médicales de Cocody 

Le syst¯me dõalerte pr®coce (SAP) est un syst¯me 

de surveillance épidémiologique destinée à la 

collecte, lõanalyse et lõinterpr®tation des donn®es 

relatives aux maladies à potentiel épidémique en vue 

de la d®tection pr®coce de la survenue dõune 

épidémie. Il permet de suivre la mortalité et la 

morbidité des maladies à potentiel épidémique telles 

que la méningite, les fièvres hémorragiques (fièvre 

j aune, dengue et autres fièvres hémorragiques), la 

rougeole, le choléra, la grippe (grippe saisonnière et 

grippe aviaire), la poliomyélite et le tétanos 

néonatal. Il consiste à la notification hebdomadaire, 

par les 74 districts sanitaires de la cote dõIvoire, 

de cas suspects de maladies à potentiel épidémique. 

Ces informations transmises ¨ lõInstitut National 

dõHygi¯ne Publique (INHP) par diff®rents moyens 

de communication (téléphone, fax, Internet), sont 

compilées, analysées et interprétées. Une retro -

infor mation hebdomadaire est faite aux districts 

sanitaires par le biais du ôõVigileõõ, bulletin 

épidémiologique en version électronique ou papier 

faxé. Les indicateurs de performance du SAP sont 

la promptitude et la complétude des appels qui 

doivent être supér ieures à 80%. La promptitude 

pour lõann®e 2008 ®tait de 82,45%. Elle ®tait 

respectivement de 86,3%, 84,7% et 88,2% au 1er, 

2e et 3e trimestre. Les notifications se faisaient 

par appels t®l®phoniques (3824 appels lõann®e soit 

99,4%) et par SMS (24 sms soit 0,6%). Le système 

dõalerte pr®coce a permis de d®tecter en 2008 des 

épidémies de méningite et de fièvre jaune. Aux 

diff®rentes semaines 2, 3 et 4, les seuils dõalerte de 

la méningite ont été dépassés respectivement dans 

les aires sanitaires de Tougbo, Mous sokantou et de 

Téhini. Les seuils épidémiques ont également été 

dépassés dans ces mêmes aires (Tougbo : semaine 

3), (Téhini : semaine 4) et de (Moussokantou : 

semaine 6). Suite à ces informations, des épidémies 

de méningite ont été déclarées dans les distr icts 

sanitaires de Bouna, Tengréla et Dabakala. 

Concernant la fièvre jaune, 1 cas confirmé 

provenant du district sanitaire de Treichville a été 

notifié le Samedi 03 Mai 2008 (semaine 18) à 

lõINHP par lõInstitut Pasteur de C¹te dõIvoire (IPCI) 

; dõo½ la d®claration de lõ®pid®mie de fi¯vre jaune 

dans le district sanitaire dõAbidjan. Ces ®pid®mies 

ont fait lõobjet de ripostes vaccinales appropri®es 

dans les districts concernés.  

 

C23 : Informatics Development for Health in 

Africa: From INDEHELA - Context to INDEH ELA-

South  

M. Korpela, Dewald Roode, H Abimbola Soriyan, 

Emilio Mosse, Retha de la Harpe, Hugo Lotriet, 

Wallace Chigona, Lyn Hanmer, Dalenca Pottas  

INDEHELA (Informatics Development for Health in 

Africa), www.uku.fi/indehela, is a long term North -

South -Sout h partnership in research, development 

and education to improve healthcare services in 

Africa through the development of appropriate 

organizational information systems. It started in 

1989 as bilateral collaboration between University 

of Kuopio, Finland, and Obafemi Awolowo University, 

Nigeria. In 1998 -2001 the INDEHELA -Methods 

(Methods for Informatics Development for Health 

in Africa) project by these partners produced a 

fundamental research framework (Activity Analysis 

and Design) and methodological propos itions for 

Nigerian software companies. In the second phase, 

the INDEHELA -Context research project (2003 

and 2004 -2007) expanded the network in 

Mozambique to Universidade Eduardo Mondlane and 

in South Africa to University of Cape Town, 

University of Pretor ia and Cape Peninsula University 

of Technology (CPUT). The partners collaborated in 

research focusing on a broad spectrum of issues, 

curriculum development, co -teaching and co -

supervision of post -graduate theses. The 

collaboration was facilitated by annual  workshops or 

mini-conferences in each country in turn and by 

staff exchange visits in North -South, South -North 

and South -South directions. The main result was 

methodological propositions for analysing and 

depicting the contexts around information systems.  

In the third phase, INDEHELA -South from 2008 
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onwards, the driving centre of the network was 

moved to the South to CPUT. The network 

expanded to Nelson Mandela Metropolitan 

University and Medical Research Council, South 

Africa. Each partner and sub -groups of partners 

search for funding for spin -off projects. Proposals 

submitted and accepted so far focus on the 

methods of and education in socio -technical 

information systems development for societal 

development (ISD4D) in healthcare. Maternal 

healthcare, comm unity empowerment, software 

architectures and interoperability standards are 

among the focus areas. In this paper we summarize 

the results and lessons learnt from the INDEHELA -

Context phase and discuss the research agenda in 

the INDEHELA -South phase.  

 

C24 : Syst¯me dõinformation et s®curit® 

transfusionnelle en C¹te dõIvoire 

Diané KM, Koidio AS, Abie G, Amany E., Konaté S  

La sécurité transfusionnelle impose un système 

dõinformation qui regroupe tous les ®l®ments 

nécessaires au recueil, la gestion et la diffu sion des 

informations dans lõorganisation de lõ®tablissement 

de transfusion sanguine. Le syst¯me dõinformation 

médicale transfusionnelle appliqué au Centre 

National de Transfusion Sanguine de C¹te dõivoire 

(CNTS) est opérationnel depuis 1992. Ce système 

participe aux activités transfusionnelles 

(prélèvement, préparation, qualification biologique 

du don, distribution). Il permet les articulations 

entre ces activit®s et celles dõautres domaines. Ce 

système a été mis en oeuvre dans le soucis de 

fournir un syst ème complètement intégré, 

homogène, convivial et confidentiel. Ainsi plus de 50 

terminaux sont à la disposition de plus de 100 

utilisateurs. Pour garantir la sécurité, la traçabilité, 

la confidentialit®, chaque utilisateur dispose dõun 

identifiant et mot d e passe pour accéder au logiciel 

medico technique (PROGESA de Mak Système). Pour 

les habilitations d'accès aux modules applicatifs 

(profils types), chaque utilisateur dispose dõun 

badge. Au CNTS, Ce logiciel est plus utilisé pour 

assurer la gestion des don neurs et des malades. Le 

CNTS lõa implant® dans les locaux des Centres de 

Transfusion Sanguine (CTS), Antennes médicalisées 

et dans ses unités mobiles de collecte pour réaliser 

la sélection des donneurs, les examens d'immuno -

hématologie et de sérologie, la  gestion du stock des 

Produits Sanguins Labiles (PSL), les cessions et 

distributions nominatives des PSL. Au CNTS, le 

nombre élevé de services réalisant les activités 

transfusionnelles et les volumes de distribution des 

PSL rend nécessaire un système très performant 

pour assurer la sécurité transfusionnelle. 

L'informatisation de la sélection médicale des 

donneurs et de la traçabilité des PSL est un support 

essentiel pour améliorer la sécurité transfusionnelle 

dans les centres de transfusion et Etablissement  de 

Soins. Cette informatisation totale de la chaîne 

transfusionnelle doit s'intégrer dans le système 

d'information de l'Etablissement de Soins, afin de 

rationaliser et d'optimiser ses fonctionnalités 

(cohérence, fiabilité, sécurité). La réalisation d'un 

t el projet nécessite une réflexion importante qui 

doit être effectuée par un Comité de Sécurité 

Transfusionnelle et d'Hémovigilance motivé et 

représentant les différents acteurs du système de 

soins. 

Mots - Clé :  Sécurite transfusionnelle; informatique; 

tracab ilit é 

 

C25 : Informatisation dõun service hospitalier en 

Afrique noire francophone. Exemple du service de 

neurochirurgie du CHU YOPOUGON à Abidjan en 

CďTE DõIVOIRE 

AK Moumouni, D FIESHI ¹ , M Kakou, E Broalet, Y 

Zunon-Kipre, A Haidara, F Kouakou, L Drogba,  H 

Nda, MS Rabiou, A Jibia, G Varlet, V Ba Zeze.  

Lõinformatisation dõun service hospitalier est 

®volution technologique de lõh¹pital qui permet de 

numériser toutes les données, leur utilisation, leur 

gestion et leur stockage. Cõest un ph®nom¯ne en 

plein ex pansion en occident mais quasi inexistant en 

Afrique noire. Notre travail a porté sur 

lõinformatisation du seul service de neurochirurgie 

de la C¹te dõIvoire. Nous avons fait le point de 

lõexistant dans ce service et la place de 

lõinformatique. Nous avons également fait des 

recherches qui nous ont permis de mieux cerner le 

problème afin de faire une proposition 

dõinformatisation. Le service de neurochirurgie du 

CHU de Yopougon pendant longtemps a été dépourvu 

de mat®riel et dõinstallation informatique. Pas 

dõintranet ni dõInternet. Le dossier m®dical est 

papier et mal conservé. Nous avons proposé pour 

informatiser ce service un modèle simple qui 

demande une logistique performante et sécurisé 

permettant le respect de la confidentialité, un 

personnel bien form ®. Cõest un projet qui nõest plus ¨ 
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sa phase th®orique car lõ®quipement est encours 

dõinstallation dans le service, une connexion haut 

débit et un site internet sont disponible, de même 

quõun programme de formation pour le personnel. A 

la fin de la réalisa tion de ce projet nous pourrons en 

d®terminer les limites et lõam®liorer 

Mots - Clé :  Informatisation service hospitalier ; 

difficultés ; organisation, service neurochirurgie  

 

C26 : Syst¯me dõInformation Sanitaire  
1 - AKA Joseph , Département de Santé Publiq ue, UFR 

Sciences M®dicales dõAbidjan 

2 - DIBI Konan Jean Paul, Direction de lõInformation, de 

la Planification et de lõEvaluation, Minist¯re de la 

Sant® et de lõHygi¯ne Publique 

3 ð KRAH Antoine, Laboratoire de Biostatistique et 

Informatique Médicale, UFR SMA  

4 ð KOUASSI -GOHOU A. Valérie, Direction de 

lõInformation, de la Planification et de lõEvaluation, 

Minist¯re de la Sant® et de lõHygi¯ne Publique 

RESUME :  

Dans le contexte des systèmes de santé basés sur 

les soins de santé primaires, on définit un systè me 

d'information sanitaire (SIS) comme un processus 

intégré de collecte, de traitement, de notification 

et d'utilisation de l'information et des 

connaissances sur la santé pour influencer 

l'élaboration des politiques, l'exécution des 

programmes et la reche rche.  

Un SIS a pour objectif de décrire l'activité de 

soins des structures de santé et répondre ainsi aux 

objectifs de la politique de santé clairement définis 

et quantifiés.  

Il est nécessaire de nos jours, de disposer d'outils  

et de structures permettan t de collecter, 

d'organiser et d'échanger l'information sanitaire 

afin de relever la qualité des soins dans l'ensemble 

du système pour le bien être des populations, à 

travers des bases régionale et nationale de données 

sanitaires fiables.  

Pour être jugé pe rformant, un SIS doit pouvoir 

produire des données de qualité et disponible à 

temps que tous les acteurs du Système de Santé 

utilisent pour la prise la de décision.  

Dès lors, un SIS pour être efficace et efficient 

nécessite une intégration harmonieuse des  TIC et 

des compétences humaines qui le gèrent, afin de 

répondre efficacement aux besoins sanitaires des 

populations. Par conséquent, la nécessité de 

red®finir (conception et mise en ïuvre) le SIS 

actuel dans nos pays en développement et 

particulièrement e n Afrique subsaharienne et 

singuli¯rement en C¹te dõIvoire sõimpose. 

Cõest ¨ ce prix que des activit®s connexes comme 

l'exécution ou la gestion des programmes, le suivi 

des issues ou réalisations, la planification et 

l'évaluation, le développement de la ca rte sanitaire, 

la surveillance épidémiologique et la réallocation des 

ressources humaine, technique et financière 

(budget) au sein des établissements sanitaires  

pourront tirer profit de l'information issue du SIS.  

Mots clés : Syst¯mes dõinformation sanitaire, 

Technologies de lõinformation et de la 

communication, Gestion, Information, Réallocation, 

Ressources 

 

C27 : National Hospital Management Portal 

(NHMP); A Framework for e - Health 

Implementation  

Emmanuel ADETIBA , MATTHEWS O. Victor  

Abstract:  Health inform ation represents the main 

basis for health decision -making process and there 

have been some pioneering efforts to increase 

access to health information in developing 

countries. However, most of these pioneering 

efforts are based on the Internet which has 

minimal penetration especially in the rural and sub -

urban part of developing countries. In this work, a 

platform for medical record acquisition via both the 

ubiquitous 2.5G/3G wireless communications 

technologies such as GPRS/CDMA and the Internet 

is presen ted. The National Hospital Management 

Portal (NHMP) platform has a central database at 

each specific countryõs national hospital which could 

be updated/accessed from hosts at health centers, 

clinic, medical laboratories, teaching hospitals, 

private hospita ls and specialist hospitals across the 

country. With this, doctors can have access to 

patientsõ medical record more easily, get immediate 

access to test results from laboratories, deliver 

prescription directly to pharmacists. If a particular 

treatment can be provided to a patient more 

effectively in another country, NHMP makes it 

simpler to organize and carry out such treatment 

abroad. 

Key Word  :  NHMP, GPRS/CDMA, database, server, 

host, health information  

 

 




