il (HELINA

Société Ivoirienne de Health Informatics International Medical
Biosciences d'Informatique S in Africa . Informatics Association

- —HELINA 2009

68me Congrés Africain dInformatique Médical

e EM -, Du 16 au 18 Avril 2009 a VITIB / Grand-Bassam (Cote d' Ivoire)
_Les Technologles de |"Information ef de la Communication

dans les Sysfemes d'Informahon Sanitaire des pays d'Afrique
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6°m CONGRES AFRICAIN
DOl NFORMATI QUE MEDI C

16, 17 et 18 avril 2009
VITIB o GRAND BASSAM

Théme :
LES TECHNOLOGI ES DE L&l NFORM
COMMUNICATION DANS LES SYSTEMES
D6l NFORMATI ON SANI TAIYBE®DOBERI

Sous 0 thémes
.TIC et Formation en santé
.Stratégies de production des données en sante
Probl ®mati que de | 6i nf

patient en Afrique

. Utilisation des technologies modernes et prise
en charge des maladies chroniqu es (Diabéte,
VIH/SIDA, HTA, .))

Ateliers
. RAFT
Application des technologies de
de la communication dans les maladies chroniques
.Intégrati on des syst mes ddinformatio
D®f i ni ti on ddun cadre doapplicati
. Applications mobiles en sante
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HAUT PATRONAGE

Son excellence Monsieur Laurent GBAGBO
Pr®si dent de | a R®publiqgue de

PRESIDENCE DU CONGRES

Professeur TOURE SALIOU
Pr®sident de | a Soci ® ® Mat h®&mati qu

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

Pr EHUA SOMIAN Francis

Pr Pierre LE BEUX

Pr Marius FIESCHI

Dr Christopher SEEBREGTS
Dr Andrew KANTER

Dr H. A. SORIYAN

Pr DJIENTCHEU Vincent

Lyn HANMER

Pr Antoine GEISSBUHLER

Pr FAHAFAHANTSOA Rapelanoro Rabenga
Pr Meissa TOURE

Pr Abdel Kader TRAORE

Pr Rabiou CISSE

Pr. Ben Bondo MONGA

Pr. TOURE Ibrahim

Dr BAGAYOKO Cheick Oumar

Co Président Cameroun
Copr ®si dent
Membre France
Membre France
Membre Afrique du Sud
Membre USA

Membre Nigeria
Membre Cameroun
Membre Afrique du Sud
Membre Suisse
Membre Madagascar
Membre Sénégal
Membre Mali

Membre Burkina Faso
Membre R.D. Congo
Membre Niger

Membre Mali

Ctte dbdlvo

COMITE DE CONSEIL HELINA 2009

Dr. S edick Isaacs
Prof. R. Haux
Dr. Line Kleinebreil

Prof. Y. Kwankam
Prof. O. Rienhoff

Pr. Antoine Geissbuhler
M. Amadou KOITA
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Président de HELINA

Président de I' IMIA

SG de I'Université Numérique Francophone Mondiale -
UNFM

Coordinateur du département eHealth a 'OMS

Directeur du département d'l nformatique Médicale de
I'Université de Goettingen

Directeur du RAFT

Economiste de la santé - HELINA
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COMI TE DOORGANI SATI ON HELI NA
LOCAL ORGANIZATION COMMITTEE
Pr AKA Gblanh - Kassy Frangois Philippe Président Céte d'lvoire
M. KOUADIO Aboadje Vice- Président Cote d'lvoire
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 Scientifique
Pr VARANGO Guy Commission Scientifique
Dr DOUMBIA Mamadou Logistique
Dr ASSOUAKON Patrice Santé
M. Roger KPON Membre Cbote d'lvoire
M. COULIBALY David Membre Cote d'lvoire
Mme COULIBALY Membre Cote d'lvoire
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
DrH. A. SORIYAN Membre Nigeria
Pr DJIENTCHEU Vincent Membre Cameroun
Pr Antoine GEISSBUHLER Membre Suisse
Pr FAHAFAHANTSOA Rapelanoro Rabenga Membre Madagascar
Pr Meissa 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 Cote d'lvoire
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SECRETARIAT HELINA 2009

Dr. Serge Eric ZABRE Roger KPON
Mobile : 00225 07 77 40 92 Mobile: 00225 03 48 89 51
Email: zabresergeeric@yahoo.fr 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
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Mot de bienvenue du Président de La SIBIM

La Soci ® ® I voirienne de Bi osci e(BIBIR 9 eseheuredise del 61 n

vous dire « Akwabaé au Vi ll age des Technologies dol nf
(VITIB) a Grand- Bassampourlatenuedu6 congr s Panafricain doln
HELINA 2009

Ce congrés international dont le théme est : « LES TIC DANS LES SYSTEMES
D"l NFORMATI ON SANI TAI RES DES »PAY¥8s DOAFREQUBOPDP

recevoir, de sensibil i s er |l es professionnels de | a sant ® ¢
doexp®riences des professionnel s des Science:¢
| i nformatique venus de tous | es continents s

systemes de santé.

Notre jeune soci ® ® savante ambitionne de pr

| 6ai de de tous, | i nf ormatisation des services
professionnels de | a sant ® en olemeet qud est un \@Ernitabls e r |
obstacle dans le déploiement de certains agents afin de parvenir a améliorer la santé des

popul ations au moyen des applications de | 06info

Les travaux en session puis en at elnfornatigue pr ®
m®di cal es, et de | a m®decine nous permettront
| i nformation et de | a communication appliqu®s
solidarité entre les professionnels de la santé et les béné ficiaires a savoir les malades que
nous sommes tous.

Je voudrais remercier tous ceux quli ont con
partenaires, et surtout les présidents des sociétés savantes : R®s eau pour
Francophone de Télémedecine (RAFT), International Medical Informatics Association
(IMIA), Health Informatics in Africa (HELINA)

Je vVous souhaite trois jours ddo®changes
opportunit®s de |l 6i nformatique Gussi $a clltlee es e t e u
potentialités touristiques de notre pays.

Professeur EHUA SOMIAN FRANCIS ,
Président de la Société Ivoirienne
de Biosciences et dol nf

Programme et Résumés des communications Page7
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Mot de bienvenue du Président Du
Comite do or g a n ide HELINA 2009

Chers Congressistes ,

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

dececongres; en particul i er | istredliPane duDévelapfemdent le Ministiése la Santé

et de | 0Hygi ne Publigue et des Nouvelles Technol ogies, |
Assumant , au sein du Comit® d6éOrgani sation dOHELI&Mm 200
bienvenue a tous les membres de ce congrés. Oui, soyez tous les bienvenus.

Rendons gr ©ce ° Di eu pour | 8i mmense bienfait pour |l a te

lorsque HELINA, associ ation panafricai ne Hedlfhlinfofmaticsnima Afriica U e HEM8A)j ¢ a |
soutenu par / 6/ nt ernational Medi cal (IMMAY oprrmoaptoiscas "Asmswotcrieat pays |
ddabr it &P askises la @enue des élections 2008 était une condition pour une question de sécurité.

Lorsque celles-c i ndont pas eu | ieu I dinstance nous ° repos® |
engagement . Nous avons rassur® | es dirigeants doHELI P
rencontrées sur le terrain.

Jeremercie cesd eux organi sations pour | a confiance r®i t®r®e et
Soci ® ® I voirienne de Bioscien®BRM)eteddl nfocmafigoe* " M@®dr

Congr s Africain dol HEUNAMBGDY i quitse tied® du 16 aul 18 Avril 2009 au Village des
Technol ogi es, de I 6l nformation et des Biotechnologies (V
LaSIBIM en organi sant ce congr s, a pour objectifs dodoffrir
aux sp®cialistes de I dinformatique, une plateforme dod®chHh
développement des TIC dans ces domaines ; de faire | 6®t at des | ieux dde | 0L
pr ®senter | apport des enlsaté dade Faifeor mannahtre | dutil
modernes a visée diagnostique et curative de promouvoir | dutilisation des T|
des biosci ences ;dafav@risdr a codp@ratorointermationale dans | e domaine ; de stimuler la
recherche en vue déam®liorer |l a qualit® et l a continui
| usage des TIC en sant® et -eincadrer | es ®volutions de c¢
Pour atteindre ces objectifs, les thémes suivan ts vont étre abordés : des conférences invitées, des sessions et
des ateliers.
- 5 Conférences invitées
«Etat des | ieux de |l a gestion de | 06i mformation sanit
«LO®das | ieux de | a giensdnitaoerenalriguel i nf or mat

«LO6bapport de VITIB dans | e d®vel ooppement des TIC
« 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 | d6i nformatisation du dossier p
Utilisation des technologies modernes et prise en charge des maladies chroniques (diabéte,
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 diabéte,
I nt ®gration des syst mes ddélnformation sanitaire.
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Applications du mobile en santé au cours des 4 ateliers identifiés.

Ce congr s verra | a tenue d e | 6sA wersnmerebplar@aevisite @enn@tire adpitale d e  HE
politique, YAMOUSSOUKRO.

Au terme de ce congr s |l es enjeux pour |l a Ctte doélvoire
intensifions a partir des TIC
-L6acc s aux ser vi c elasqudité des seivices et deda maitisetdéd coldts afférents, la
gestion des structures de santé et de la fourniture des soins, la transmission des informations de santé et
la tracabilité des activités soient améliorés  ;

-Ldusage de | aobile ®@mnepréladsrentre le malade et le médecin, les maladies chroniques
(diab " te, | O0HTA, | e VIH/SIDA)
La suppression des transferts inutjles de mal ades dodu

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

La r®duction de |1 86i solement cljinique des professionne
La suppression de | a hantise de | 0exercice en zone r
connaissances;

La contribution © | dint®gration sous r ®gionale par | e
La contribution “ | a r®duction de | a pauvret® par | dar
Le positionnement de |l a C'te dol vo hsrleedonzaine de laTéésadtéet | e a

de la Télémédecine.
Nous ne saurions terminer notre mot sans remercier tous nos partenaires grace a qui nous pouvons tenir notre
congrés

Etat de c!te doéivoire

Village des technologies doi efWwlBmati on et de | a biotechn:
Soci ® ® Nationale pour D®vetrSNDpbement de | 6l nformatique
Université de cocody 0 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, jdexprime mes s @épdndument
nombreux ~ | dinvitation qui vous a ®t® faite pour ce Con,
Votre pr®sence nous motivera davantage ~ Tuvrer pour | a
|l a vie humaine pour | d&w. nement doéun monde mei l

AKWABA chez nous et plein succ s ° ce Congr s internatio

Que Dieu vous bénisse !

Professeur AKA Gblanh - Kassy Francois Philippe
Pr®sident du Comit® d6Organi
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Mot de Bienvenue de Monsieur Le Mini stre De La
Sant® Et De | 6Hygiene Publ i

Chers congressistes,

Cbest avec un r ®el pl aisir qubéen coparrainage de cet
des NTI C, j 6ai | honneur de vous souhaiter | a bi e
ddi nf or médicaleqquiese tientagrand -Bassam sur | e site de | 6acad®m
technol ogies ddinformation et de biotechnologie (VITI
L6introduction des nouvelles technologies de | 8infol
domaine de la santé, esstun moyen ddacc® ®r er | 6am®l i oration de | a
sant ®, | 6acc s aux soins, l a qualit® des prestations

des codts de santé et naturellement la santé des populations des pays qui les utilisent.
L 6 u s étEments importants de cette technologie est la télémédecine. En effet la
télémédecine dans ses différentes applications (téléconsultation, téléformation, télé

chirurgie, t ® ®surveillance) est capable ddam®liorer
ddapporter |l ocal ement | 6expertise m®dicale ° la fois
sant e, l a formation continue, quel gue soit |l e Iieu
clinique tout en minimisant les co(ts liés a cette opération.

Avec | e d®vel oppement des technologies de | dinformatdi
outil s sont di sponi bl es et | 6acc s ° des informatio
éthiques et de la crédibilité de ces informations médicales sur le Web ma Igré les multiples

avantages.

Le programme scientifique de ce congrés par sa richesse permettra a tous les professionnels
dé®changer afin qgue ce rendez vous du donner et du r
de sant® de b®n®fici @ex pmpl@®r ilednecxepedd i seustetl surtout

monde m®di cal et de | 6informatique venus de tous | es
Léambition de notre pays chers congressistes est de
dans tous les domaines et en particulier la santé et | 6®ducation afin ddacce
développement.

Le minist re de |l a sant® ° travers | a Direction de |
| Eval uation(DI PE) est r ®sol u " appuyer la Sibim g
I 6i nf or maitaie dansenosrn@titutions hospitalieres et universitaires.

Je souhaite © tous |l es participants ° ce congr s, des

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

ALLA KOUA DIO Rémi

MinistredelaS ant ® et de | dhygi ne Pl
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PROGRAMME
JEUDI 16 AVRIL 2009
7h30 08 9h00: Accuell et installation des participants
Enregistrement des congressistes
9h30 : C®r ®moni e
Allocutions - M. |l e Pr®sident du Comit® dooOr
- M. le Maire de Grand Bassa m
- M. le Président de la SIBIM
- M. le Président de HELINA
- M. Le Ministre de | a Sant® et
- Mot du Président de la République
10h30 . Pause cafe
10h45 - Introduction du congres par M. le Président Scientifique du congrées
11h00 : Confére nce Etat des lieux de /la gestion de
Invitee . [ 61l nformati on sanitair
Président : PrDIOMANDE I. (Doyen UFRSMA)

Modérateurs : Pr EHUA S. (Président SIBIM)
Dr SEDICK I. (Président HELINA)
Pr MUNA W.

Orateu rs : Mme GOHOU KOUASSI Valérie
(Di rectrice de [ 6l nformation, a
/| 6Eval uati on)
M.KOITA Amadou

12h30 - 13h45: Déjeuner

Programme et Résumés des communications Pagell
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13h45 & 15h55:

(Salle 150p)

13h45-13H55:

13h550814h05 :

14h050814h15 :

14h15614h25 :

14h25-14h35:

14h35-14h45:

14h45-14h55:

14h55-15h05:

15h05-15h15:

C1:

C3:

C4:

C5:

C6:

C7:

C8:

Co:

Session1 :'TIC ET formation en sant é

congr s qué Médicak,iles 16d Det 18 Awilr2008\ TIB 3 GRAND-BASSAM

Président :Pr KATI - COULIBALY Séraphin
(Doyen UFR BIOSIENCES )
Modérateurs : Pr GEISSBUHLER A. - Pr MONGA B.

Pr VARANGO G .

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

Ibadan Open Digital Village (10DiV)

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

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

Open Medical Record System implementation in
Rwanda

Bilan trienal du projet de téléradiologie ikon

liont er net,
m®edi cal e dans [ es
des pays en développement expérience de
formati on des sciéntes Rnédicales de
/ 6 uni weceocodyt ®

Profil du médecin Ivoirien en formation ouverte a
distance (FOAD). Le cas du campus numeérique
do6Abi dj an Clte délvoire

Opinions et utilisation des technologies de
[/ 671 nformation
®t udi ants de
(UFR) Sciences

/| 6 Uni t ®&chailcke
M®di cal es

Programme et Résumés des communications

uns mpyen bodoasc”
Syst me

Jennifer L.

ABIOLA O.

Pr THIAM H.

Pr KANTER S.

MANYIKA P.

SANGARE M.

COULIBALY C.

Pr ANOUMOU
M.

Pr ANOUMOU

ecationd(BC) paa | es M.
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15h15-15h25 :

15h25-15h35 :

15h35-15h45 :

15h45-15h55 :

15h55 ad16h10 :

16h10 - 18h30
(Salle 150p)

16h10816h20 :

16h20816h30 :

16h30-16h40 :

16h40-16h50 :

16h50-17h00 :

C10: /ntérét de la télémédecine dans le cadre de la PrTOUREI
formation des spécialistes en médecine en Afrique:
exemple du RAFT dans | e cadre d
régional (OOAS, UEMOA, CEDEAO) .

C11: Télémédecine encote d 671 v:oi r e PrEHUA F.S.
Exp®rience du RAFT/ Cite

Cl2.Exp®riences du Centre doEZCO
en Télémédecine et E -Santé du Mali, CERTES BAGAYOKO

Cl3: Léouti !l I nformati que ¢ o mrPrETTE-AKRE
pédagogique participative E.

Pause café

Session 2 . Stratégles de gestio  n des données en
santé
Président : Pr KONE Moussa (Doyen UFR sciences
pharmace utiques et biologiques )
Modérateurs : Mme HANMER L. - PrLE BEUX P.
Pr NO6CHO KAMON JC.

Cl14: Information System Specification and Description PrMUTEMBA
Language based on Temporal and Semantic Analysis A.
C15: A library for the man hospital: a concrete KACOUN M.

community project to develop a digital information
bridge inventing the future

Cl6: Syst me doéi nfor matH) on ho sBARROS.
interopérable et harmonisé pour les hopitaux
d6Afri que

C17: Modele logiciels libres, technologie générative pour TOHOURI R.
les Infrastructures d'Information en santé dans les
pays en développement?

C18: appraisal and scaling up sexual services among the ODOR KING N.
geriatrics in ibadan, nigeria
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17h00617h10 : C19: Financing Sustainable eHealth projects in Africa. ILUYEMI A.
What Can We Learn from situated mHealth cases?

17h10617h20: C20:/ nv e s t I g a toxi anfectiah@limantaire Dr KOUASSI
commune a ahounienfoutou dans le district sanitaire D.P.
de bongouvuanou (cilte dobivo
17h20-17h30: C21 : investigation épidémiologique aux produits Pr DAGNAN S.

phytosani taires =~ mébahi .

17h30017h40: C22: L e syst me ddbal erte pr ®ccEKRAD.
®pi d®mi es en clte dobéivoi.
méningite cérébro -spinale et de fievre jaune en
2008

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

17h50-18h00: C24: Sy st me doéi nfor mati on et DrDIANEMK
en Clte délvoire

18h10-18h20: C25:/ nfor mati sation doéun s er | MOUMOUNI
noire francophone. E xemple du service de AK.
neurochirurgie du CHU YOPOUGON a Abidjan en
COTE D61 VOl RE

18h20-18h30: C26: Systeme d 61 nf or mat i on Sani t a,PrAKAJ
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VENDREDI 17 AVRIL 2009
8h30 - 9h00.  Conférence Invitée : Développement des TIC en C1 t e débé: voir
(salle 150p) contributions du VITIB et de la SND/
Président : Pr : KATI - COULIBALY Séraphin (Doyen UFR

ODONTO - STOMATOLOGIE)
Modérateurs : Pr KONATE L.
Pr N 6YE A.S8. - PrKANGA J.B
Pr AKA J.
Orateur : M. Gadou Vincent KRAGBE
Pr®si dent du ConsejMTIBd &
M. NG Z I Mi ¢c hel
Directeur Général, SNDI

09h00 - 10h50 :  Session3 . Probléematigue de | 67/ nformati sati on
(salle 150p) Afrigue
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 ADETIBA E.
Framework for e -Health Implementation

09h10-09h20 : C28: Suivi informatisé des indicateurs de réduction de la BARRO S.
mortalité et de la morbidité maternelle et
n®onatal e dans | 6espace

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

09h30-09h40: C30: /ntegrating Health Information Systems in Sierra SAEBO J.I.
Leone

09h40-09h50: C31: Deploying data mining for patient management in AFARI - KUMAH
ghana E.

09h50-10h00 : C32: Information Infrastructure evolution:potential FOSSUM K.
high risk managment of legacy health information
system.
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10h00-10h10: C33: La gestion des données du Dossier Médical MANYIKA P.
Electroni que

10h10-10h20: C34: E/ abor ati on ddéoutil s dob ®yPrAMON -
des données patients a partir des fiches de TANOH - DICK F.
synthese des dossiers médicaux dans le service de
néonatalogie du CHU de Yopougon.

10h20-10h30: C35 : /ntérét de l'informatisation des dossiers PrOUATTARA B.
médicaux dans nos hépitaux. Cas du service de
stomatologie du chu de cocody

10h30-10h40: C36 : /nformatisation du dossier patient : expérience Dr ADJOUSSOU

au service de gynécologie -obstétrique du chu de S.
yopougon

10h40-10h50: C37 : Profil des personnels hospital o Universitaires du Dr AKE - ASSIM -
CHU de Yopougon H.

10h50 8 11H15 : Pause- Ccafé

11h15 - 12h55 : Session 4 : Utilisation des technologies modernes et prise en
(Salle 150p) charge des maladies chroniques
Président : Dr SEEBREGTS C.
Modérateurs : PrKONATE L. - PrKANTER A. Pr ASSA A.

11h1511h25: C38 : Frontline SMS Empowers Rural Healthcare NESBIT J.
Network

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

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

11h45-11h55:  CA41 : Using Mobile Applications for ~Community-based NEAL L.
Social Support for Chronic Patients

12h55-12h05 : C42: Pratiques des ntics et de la télémédecine dans les ANOMA - KANIE
syst mes sanitaires des ;&

12h05-12h15 : C43 : Diabetes management in sub -Saharan Africa using an Electronic
Medlical Record System KOUEMATCHOUA T.G.
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12h15-12h25 : C44 : Analyse de la gestion des épidémies de méningite cérébro -spinale en
clte déivoire de 2004 ~ 2 O0RIEAGNAN S.

12h25-12h35: C45:Pr i nci pes de [ 6audi om®t r i PrADJOUAR.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 MUSINGUZI N.
HIV Clinic in Uga nda

12h35 0 14h30.  Déjeuner

14h30 6 15h30 - Conférences invitées IMIA

Salle de 150,
s & 1- Confl : "Health Information Systems - past, present, future”

Reinhold Haux
2-Conf2: 060Gl obal markets and their i

for healthinf or mati cs 6
Otto Rienhoff

15h30 - 17h 30: ATELIERS

METHODOLOGIE DES TRAVAUX

15h30-16h30 : Problematique
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__: Appl i cation des technologies de [ 67
dans les maladies chroniques . cas du diabete
Président : Dr KLEINEBREIL L.
Modérateurs : PrLE BEUX P. - PrLOKROU A.
Secrétaire de séance : Pr VARANGO G.

Programme et Résumés des communications Pagel7
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Atelier N°3 /| nt ®gration des syst mes.doéi nformati
a®finition déun cadre ddbappl i
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 : PrKONATE L. - Pr MUNA W.
Secrétaire de séance : PR ETTE- AKRE E.
17h00 Pause café

17h30 - 18h30 :

18h30: CEREMONIE DE CLOTURE

SAMEDI 18 AVRIL 2009

ASSEMBLEE GENERALE HELINA

JOURNEE TOURISTIQUE ET RECREATIVE

Programme et Résumés des communications
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RESUMES

Cl: 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
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

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
program 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
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 access 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
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cussion and

-to-use technologies
are imperative for providing care and much n eeded

C2 : Ibadan Open Digital Village (IODiV)

0. 0. 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
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

schoolsand institutions 1in

area which will increase access to information and
knowledge on varied subjects, learning and research
skills will also be improved This paper demonstrate
the wuse 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
a@eveto@ng natioasaof the lComamoniveakthcaustrées.

C3 : Informatique et odonto - stomatologie
utilisation de la conception assistée par
ordinateur (cao) dans la réalisation des couronnes
et obturateurs de pertes de substance.

vulnerab le

t

Pr THIAM Assane, Dr KAMAGATE F. Sinan, Dr

DIDIA Eric Léon, Dr SANGARE Amara

L6informatique constitue,
technologie révolutionnaire de ces derniéres
d®cennies. Aucun secteur

Pagel9
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stomatologie ou son application a toucher plusieurs
disciplines entre autre la Prothése dans son
ensemble. La prothése dentaire est la discipline qui
a pour réle de remplacer les dents absentes par
différents appareils fixes ou amovibles. Quand a la
prothés e maxillo-f aci al e, el | e
de substance maxill aires
une amélioration optimale a la conception et a 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

communicati on, pr ®senter
i nformatique dans | dodont
Mot clé Prothése Dentaire - Conception par

Ordinateur & Implants & 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

i ntr-oduc@5i:o0 rOpenen Medwa o n Rex ord
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System
implementation in Rwanda

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

MEng, , UFITAMAHORO E %, B. AKIMANA % J.
GAKWAYA', A. MPH* BSc, and HAMISH F*°,
MBChB

s 0 i nt ®fPtrersirpHeakh Ryinkwpyyg Rwanda s

Zrll?]aét rﬁ In H%alth Boﬂop Pnhed Stat% ap p or t e r

Womends Hospi al ,
Health Inequalltles, Boston, Unlted States

OpenMRS® is a community -developed, open-source,
enterprise electronic medical record framework.
It ds an

supports the specific needs of both large -scale

| e streanpept | progrants iin deselopging cdurdriesu and |

o | o gmalk clime@mbjects.nPartners 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
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 hommes. La moyenne d&éo©gesest

a core team of programmers. extr °mes ddun an et de 89 a

Keys Words : HIV, open source, emr mention Ordinaire contre 7%
réponse de 24h a été respecté dans 96,5%, les

C6 : Bilan trienal du projet de téléradiologie images étaient de bonne qualité a 87%, a 19% les

ikon pathologies ostéoarticulaires étaient les plus

M. SANGARE, M. TOURE, B. DIARRA, M . KEITA, P. rencontrées a vec 52% de dossiers normaux. 52

THERA, M. KEITA, D . KONE f emmes ont b®n®f i ci ® doéun d¢

Introduction: Le Mali e st un pays d 6 e meini 47% des cdndtes -rendus avaient un caractere

millions déhabitants. S ur de téléenseigdemenz 400% des utilidateurs étaient

Radiologistes que compte le pays, tous exercent a satisfaits de la simplicité et de la facilité

Bamako. Pour palier a ce besoin accru en radiologie, ddutilisati onmedl€ON letadespcouast e f o1

le projet de Téléradiologie IKON a été mis en online, 100% des médecins étaient satisfaits des

Tfuvre en coll abor at irégonaaxv e c cbneptes-rerdysidesaradiologues. 26 formés a la

du Mal i, avec | e soutien f méthmaologiee déontlegie Idéd la | téléfransmiksion

consiste a permettre a ces hdpitaux de pouvoir des données médicales via le web. Les problémes

envoyer via internet les radiographies qui posent techniques ont handicapé le réseau 20 a 40 %

des problémes de diagnostic. exclusivement la premiere année, les probléemes de

Méthodologie: Apres 3 ans (Juillet 2005 a Awril connexion ont handicapé des unités de 10% a 100%

2008) de fonctionnemen t une évaluation des sur des périodes allant de quelques jours a plusieurs

activités IKON a été réalisée a Bamako et dans les moi s. Dans | 6enqu°te aupr s

unités régionales de Kayes, Sikasso, Mopti, enquétés étaient du personnel sanitaire et 50

Tombouctou et Gao et dans | 6Gcanstitués®de dpatien®a Hospitalisés.C @0103%e des

évaluation a consisté a une étude quantitative et enqu°t®s estiment cher |l e ta

rétrospective des dossiers envoyés pour y apprécier 2500 FCFA, 98,3% sont satisfaits des services

leurs caractéristiques depuis la plateforme IKON | KON, 87,5% des m®decins est

et des registres de téléradiologie des unités impact sur les évacuations/références sanitaires,

régionales. Ces caractéristigues concernaient les 125 ¢ as ordé&&uatioosiréférences ont été

caractéres socio -démographiques des dossiers, le enregistrés. La perspective immédiate est

délai de réponse, la qualité des images envoyées, la |l 6install ation de connexions

pathologie retrouvée dans les comptes -rendus, le de Mopti, Tombouctou et Gao,

caractére de téléenseignement des comptes rendus, services IKON au téléenseignement, télépathologie,

| e type ddincidence, et ® tplederenat@ogie, télésarvei fllancei Isur tc@rtaines

doutilisation de | a pl at ef o maladies ¢hiriiges. No u s avons

aussi mené une enquéte de terrain a partir de 2 Conclusion: Le projet de Téléradiologie IKON est la

types de questionnaires auprés des usagers premiére expérience Téléradiologie, réussie en

(patients hospitalisés ayant bénéficié des services Afrique " | 6®chell e nati c

ddl KON) ddl KON ai nsi g u 0 a u imperfectionsd ai les @ifficuléés rencentrées, il a

(Médecins et Infirmiers) dans les hépitaux répondu & son objecti f primordi al qui

régionaux de Sikasso, de Mopti, de Tombouctou, et diagnostic.

de Kayes. El |l e avéciertle niveau r b Mots d Glésp p r Téléradiologie, IKON, Mali,

de satisfaction des patients et du personnel des Télémédecine, Imagerie Médicale -Internet.

prestations doél KON, de conna’tre |l eur opinion sur |e

tarif ddenvoi des dossiers, ddappr ®ci er | 6i mpact

dél KON sur |l es ®vacuations/ r ®f ®r ences sanitaires,

et enfin dbéappr ®ci darquaktéeedeson | e personnel

comptes-rendus et des cours mis a leur disposition.
Résultats: Pendant ces trois années 983 dossiers
ont été envoyés avec un pic de 645 dossiers la
derniére année. 66,7% dossiers étaient des
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C7: I 6internet, un moyen doaicktcist eprour ltaopublTication ®I e
| 6i nformati on m®di cal e danPartant esde syxxtttreRes exp®ri ence,
ddédinformation sanitaire GepwWc i aplaiysst es eches syst mes do
d®vel oppement : exp®rience dmenfofcemema pdrntanenta désd Wapatités, le

des sciences m®dical es de | 0 dévelogpemesti de®nodveaux secvicabsyde veille
COULIBALY C. informationnelle et technologique, etc. Avec le

La réduction de la fracture informationnelle et le développement des TIC, la néc essité de la
développement des TIC notamment les techniques formation des utilisateurs est indispensable. Ce qui

de numérisation, favorisent le développement de exige la valorisation des systemes et des
progr ammes ddacc s pour topsofesslidoinmnfeolrsmatdieon 6i nf or ma
sanitaire en Afrique. Ces programmes soutenus par | i ntroduction de ces actio
|l es institutions humani t ai r dgsmatiors tels éceles dp samté ein AfiMES , | a

FAO, | 6 AUF, | 6 ONU, | UNESCO, et c. vi sent | dacc s

des «info -pauvres» aux nombreux instruments de C8: Profil du médecin Ivoirien en formation

recherche et a u X ressources d 0 i puveste &ndistanae (FOAD). Le cas du campus
électroniques. Il appartient a toute institution ou num®r i que doAbidjan Ctte dol
nation de mettre en Tuvre UANGUMOPW INi Mi, gOBAME uM., dTRAORE M.,
strat ®gi es déappropriation GOSOUA R, YARADIGONG U e s de

donn®es ddédinformations s c i elast iprbdositiane s des pformations u oueertes a
exploitation optimale en vue de contr ibuer au distances (FOAD) augment régulierement et
développement des activités de recherche. Ainsi, constituent un ensemble d&op
constatant la pauvreté du fonds documentaire, les formati on initiale et contii
pertes de temps, {exploigtionm lea n c e étudibnés et desl grofessionnelles dans différents

manque de maitrise des techniques de recherche secteurs déactivit®s. Les
ddédinformations ®l ect r oning u e squakficatior’s0 0 Dhtenueso u sconibuent au

introduit Internet dans le cours de formation des développement des compétences et surtout a la
étudiants de CES Santé Publique. Les résultats réduction de la fracture numérique dans les pays
atteints au cours de | 6®val uémérgemsn Led eampuse sumdrigue rmpar t seso autils
(motivation a chercher soi -m° me | 6i nf or nexhnologigues constitue pour des médecins
pertinente sur I nternet, | 6 aAfr®dins oun achdreo léald dée dettie frmaioni t ®

des bibliographies, la croissance des sollicitations LOobjectif de cette ®tudde es
du service de recherche bibliographique, la dossiers des inscrits le profil des médecins en
suggestion doé®tendre cette fFOADnahsi que l|és différantse diplohes sces

cibles de formation de la santé), ont conduit en derni res ann®es. Lédensembl e
2005 a initier des séminaires en direction de tous différentes formations ont été analysés sur le plan

les usagers de | 6i nf ormati on m®di cdérhographiques sublesttyped ele formations ainsi

cette communication est de partager notre gue la réussite notifiée & partir des dossiers. Les
exp®rience de formation 7 | 0sultaty eontdest urle dugmentationcmissante ales s

| a recherche de I i nf or ma tinsaits et uneldigessité desbfgrneationsi pfogosées ;
principaux de ces activités de formation visent a : - Ai nsi g u d u re fornaation satskisant. Les

Opti mi ser | 6 exesl oirdssourdesd n FQAD constituent pour le médecin ivoirien une
scientifiques électroniques pour remédier aux possibiité¢ ddobtenir des dipl ! mes
probl mes déinsuffisance b Wahg Ieg umiversigds dupnord sans  renslre. De ce
abonnements - vul gari ser | dusage dfat elled pbrasententnue avantage certain a tout

sein de la communauté scientifigue médicale point de vue.

ivoirienne - divulguer et valoriser les ressources Mots d&clés : FOAD, Medecins, Diplomes

d 0 i rmdti@ns électroniques médicales - développer

un plaidoyer en faveur du développement des TIC

dans |l es syst mes do-ivaldriser mati on sanitaire

| 8i mage des syst mes déinformation sanitaire
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C9 :  Opinions et utilisation des technologies de de la formation des spécialistes en médecine en
| 6i nf or tdata communieation (TIC) par les Afrique, dans le contexte de sous ensembles
®t udi ants de 1 d6Unit® de For m®tgiiomade Remmer d ®e&OD0AS, | 6 UE
(UFR) Sciences M®dical es dodAbBTf djpand dseralesmoumidula de formation et
ANOUMOU N M ., KOUAME M. TRAORE M, palier au manque de ressources de formation
GOGOUA R, VARANGO G. (ressources humaines, matérielle et financieres).
Dans |l e contexte doéint®grati on HeeRAFT esshunanl| Alrigue ésancapkone
| 6i nformation et unicdtien eh a poorman Télémédecine peut étre un exemple de
enseignement (TICE), deux acteurs principaux sont support pour aider a palier a ces insuffisanc es et
en premi re ligne : il s 0 a gpetmettek @le conipennes &ui mamyeendée formdteursd e
| apprenant ; chacun ®t ant seb wancestainés tecknslogieso moh risponibke essr
et imp®ratifs diverses. Si | @aeendarss icaytaires mpays. des Mmedalités pratiquesg
cheville ouvriere » de tout projet p édagogique, les avantages et inconvénients sont discutés.
| 6®t udi ant dans un syst me inter actif a aussi un rtle
important. Dans le contexte africain ou les TIC Cl1l: TELEMEDECINE EN C¥TE DOILVOI RE
amorce int®gration, | appr ®cHxap ®roine ndcees dap RMIFdGns Cdes dol
étudiants vis -a-vis de ce nouveau paradigme est un F.S. EHUA!, A. COULIBALY ? P.YAPO? I.
param tre majeur daévenuelsd®l aNANAZ M. D@UMBE‘A, R. KPON*
projets doéint®gration des TI étz:::zziﬁiﬁ:%féztghzo;ﬁgﬁonﬁza;a Bpondr e
cet objectif principal g u Sodun, @dgan enNnqgqu°te par
questionnaires auprés de cent (100) étudiants de 4T Centre Suisse de la Recherche Scientifique, Abidjan
|l GUFRS MA a ®t ® r ®ali s®e. Lalntfodugtibne de questionnaire
val i d®e et utilis®e par | oFonnsdt® teunt 2d@0 m@m®&d MadgriAmwioeu s |
médical de Louvain (Belgique) comportait un volet GEISSBUHLER , le Réseau en Afrique Francophone
regroupant un ensemble de questions sur les pour la Télémédecine (RAFT) est un réseau
obstacles et un second volet sur les facteurs collaboratif Sud -Sud et Nord dsud qui a pour vision
incitants. Celle -ci a été administrée de facon de :
anonyme aux étudiants du deuxiéme cycle des - Créer une collaboration Sud -Sud entre les
études médicales. Les résul tats montrent une hopitaux universitaires, les hopitaux
pr®pond®rance des obstacles ~ Irépionsiux gtedes deatees de sabté prraux, et
les étudiants alors que la majorité de ceux -ci sont la création de contenu médical de qualité,
d®j " initi®s 7 1 6outil infor mat adgptéeux besbinsedu ieai o, eniotégrant v e a u
des ®t udi ant s de | 8 UFR Sci e fes mrnaissmeesd locales] e s
ddAbi dj an un engoue nee nes r ®e | Permettre la formiation continue par le biais
technologies, cependant un cadre conceptuel doit des TIC.
étre bien défini incluant une implantation Pour réaliser cette vision, le RAFT utilise
progressive avec un encadrement pour espérer une Une bande passante a faible débit afin
utilisation efficiente des TIOGEtei ndeeadke maxipmumoce 1 ®
des futurs étudiants encore plus favorable. Le logiciel « dudal » pour le Téléenseignement
Mots clés : opinions, TIC, intégration et la plate -forme ipath pour la téléconsultation

En Ctte B&ARToC.Irestlogé au CHU de
C10 : Intérét de la télémédecine dans le cadre Yopougon et comprend une coordination nationale
de la formation des spécialistes en médecine en assurée par un point focal, un responsable médical
Afriqgue: exemple du RAFT dans le cadre et Ingénieur informat i ci en et b®n®f i ci
ddensembl e sous r ®gi onal i oOGAStUutUPVMOARl s avec | 6UFR d
CEDEAO).  dUni versit® de Cocody, I e
LATOURE, R.HOUNTONDJI, M.BRAH (RAFT - Recherche Scientifique en Ct
NIGER) CHU de Yopougon
Le but de cette présentation est de montrer OBJECTIFS
| 8int®r°t potenti el de |l a t® ®m®decine dans | e cadre
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A Contribuer a la formation médicale en ligne et

au partage de connaissances médicales

(pathologies et protocoles thérapeutiques

etc...)

Mettre en ligne et diffuser a partir de la Cote

doél voire, dceuss) pertinants pour le

communauté médicale dans notre pays et en

Afrique francophone

Promouvdr les compétences et

m®di cal es de Ctte

ACTIVITES REALISEES

A Mise en plcamneiondhautendébit du

CHU de Yopougon en 2006 par la SNDI

(Société Nationale de Développement

Informatique).

Participation aux séances de télécours du

RAFT depuis 2005 a partir du Centre Suisse de

la Recherche Scientifiqgue (CSRS)

Actuellement : suivi de cours malgré quelques

difficultés au CHU de Yopougon, Institut

Pasteur de Cocody,

Emission de 8 cours en 2008 depuis Abidjan

avec une réaction favorabl e des enseignants et

des professionnels de la santé

Intégration du RAFT au projet Indien et

PASRES

La mutualisation de ces 3 projets va permettre
déo®qui per | es
rurales et implanter véritablement la
télémédecine avec ces différentes applications,

A expertises

dol voi

a savoir la téléconsultation, la téléformation, la

téléchirurgie et la télésurveillance.
Nous espérons grace a ces projets atteindre nos
objectifs que sont | 6 am®l
services de soins de santé, de la qualit¢ des
services, |l 6efficacit® et
sant ®, l a disparition de
clinique, la maitrise des colts afférents et en
définitive la participation a la réduction de la
pauvret® en Clte dodivoire.

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 hdpitaux, a la
facult® et | i nsuffisance
dd ®l abor e+coursd das parspectives sont
cependant pr ometteuses avec la réaction positive
des professionnels de la santé et la tenue de ce
congreés de sensibilisation.
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du Centre do

- Santé du Mali,

Cl2: Exp®riences
Recherche en Télémédecine et E
CERTES

12C. 0. BAGAYOKO,?S. T TRAORE, M. NIA NG,
23A. K. TRAORE, 'A. GEISSBUHLER

!Service informatique médicale, Hopitaux Universitaires Genéve
2Centre d6Expertise et Recherche en
‘Centre National déAppui " la lutte

Abstract

Apr s 8 axpériénees dadsiles activités de
t ® ®m®deci ne, il ressort
résistances liées au changement ! introduit par la
technologie de | dinformation
(T1 C), gudun d ®f i maj eur p
applications de télémédeci ne reste essentiellement

la maitrise des aspects organisationnels?. La mise

en place de modele organisationnel doit
nécessairement tenir compte des réalités du
terrain. Tel est | dobjectif
place au Mali par le Réseau Informatique Ma | i en
Information et de Communication Médicale
(REIMICOM -Keneya Blown).

Ce centre sdappui surtout
doexp®riences dans | e domain
Mali et en Afrique Francophone dans le cadre du

projet RAFT ® (Réseau en Afrique Fra ncophone pour

la Télémédecine). Il est techniguement soutenu par

une équipe pIur|d|SC|pI|na|re {)une et competente.

Trols " ot eté "sirBut prlgree s le

a'pphc%no

télé -enseignement médical, la téléconsultation
asynchrone et synchrone, et la production du
contenu médical adapté aux réalités locales.

De Mai a Septembre 2008 19 cas de
téléconsultations venant du Mali et de certains pays
rrﬁe?nl;[)rés %unRAFq' ont e%e ?raates aveC satiffaltion
par le centre. Ces cas concernaient essentlellement
o8 neurocﬁlrurale, 5 chquﬁjr9|e n¥a>%|llo faC|aIe q
rad|oloag|nt & traupnaeto 0Pt 88e8mgnt | 6C
| 6h®mat ol ogi e. Dans | e domai
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 | denfant, la nutr
les maladies chroniques. La mise a jour du contenu
médical a travail portail med|cal Keneyablown 4 a
papsrso@g Sododl Onrnyet K m ann Toou
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

comme source doéi nfor mat.
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confiance. Une thése sur la Téléconsultation
médicale a été soutenue.

A la lumieére ces résultats en cours de 8 mois qui
égalent les résultats annuels précédents nous
pouvons sans hésitations déduire que des efforts
ddorgani sati on et de
indispensables pour ancrer définitivement ces

activités dans les habitudes professionnelles en en

Afriqgue. Cbest pour <cel a
de notre projet de recherche des méthodes
ddorgani sati on habituell es

notamment : la valorisation des intermédiaires
actifs, l a mi se e npémtoma 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 a terme un
modéle organisationnel efficace et ad apté aux
réalités locales au Mali et dans le reste des pays
d6Afrique Francophone membre
Remerciement : L6l nstitut I nter
Développement et de Communication et les Hépitaux
Universitaires de Genéve pour leurs apports
financiers et techn iques.
Références :
1. Lorenzi NM, Riley RT, Dewan NA. Barriers and
Resistance to Informatics in Behavioral Health.
IMIA, 2001; 1302- 1304
2. Bagayoko CO, Geissbuhler A, Despont-Gros C,
Naef JM, Mermillod B . Etude sur les Barrieres
technologiques, Organisationne lles et humaines

q u e médeciness (4"t apn®ensduauseocand

domen®al e
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stages cliniques. Il existe une inadéquation entre les

sites de stages et des étudiants en nombre
pléthorique. Les difficultés socio -économiques, avec
comme corollaire | a d®gradat
hospitalier, réduisent les possibilitéts ddéacqui si t

mo d ®r alésiconnasssanees at romPétences alimigues, aussi

bien quantitatives que qualitatives.
Depuis 7 ans, a été introduit en 6

éme année de
cyc

médicales), un module de Synthése Bioclinique et

elhérapeuticue .t Boe sbut aeat deé eenforeer res

connaissances, avant le passage dans le 3™ cycle
dbioni que) . L6objec
est quod” partir ddun sympt
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

| 6enseignant . Nous avons rec
podot RAFTuUN expou pesentasionl a f
PaverPoinnsaguencéed e

La premi re partie de | 6
délivrer des informations axées sur la connaissance.
Les fonctionnalit®s du | ogic
sur les mots clés ou les points importants ; en
variant les couleurs, ou en introduisant des éléments
ddani mation ou des symbol es.
| 6®t udi ant wutilise sa m®moi r

La seconde partie peut étre assimilée a une
introduction a la pratique clinigue. Un arbre
d®ci sionnel per met ddo®vMes quer

ddun r®seau de t ® ®e n s e i diffarentag hypothéses ®attacléaslaux symptdémes.
Journ®es Francophones dobé/ nMDammaitcieqgu & M&diueca/ce , l e 1 ogi
(JFIM), 2007. des photographies de patients, des éléments
3. http://raft.hcuge.ch _, derniére visite 26 octobre ddi magerie, des images endos
2008 ce qui met | d®tudi ant e®es qua
4. www.keneya.net, derniere visite 25 octobre informations sont issues  de références
2008 international es, mai s de pl
5.  www.hon.ch, derniére visite 25 octobre 2008 documentaire locale.
La derniere séquence est en rapport avec la
C13: Ldoutil I nformatique comMmase Ya PBitoh & les Hidetd Asuelles permettent
méthode pédagogique participative ®gal ement iy | 6 @visualisera»n ses d e

E_Etté -Akre ', MJ Tanon -Anoh?, A Akré °, ZB Tea’,
AAKouassi, JM N&§NYavad n

!Service ORL CHU de Cocody

Service ORL CHU Yopougon

prér ogatives et ses limites.

Ldutilisation de | doutil
magi stral, nous a permis non
dans les amphithéatres, une approche pédagogique

Service ORL Hipital Militairmtchltitebrial hudshune utilisation optimale des
Depuis plusieurs ann®es, }ifedditicic® de For mati on
et de Recherche Sciences M®dicales do6Abidj a est

confront ®e

| 6 ®p iangedtion dgsr o b I—tﬁa—'ed—esd gedapogle— TIC ORL
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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. @nclusion 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 ddinformation

interopérable et harmonisé Pour les hdpitaux
ddAfrique

'S Barro, %A Lejri, 2S Jerjir, *A Cheikhrouhou, %S
Ajmi, ?B Zid, A Koita 'B Dao 'CHU Bobo Dioulasso
“Groupement Informatique et ITIC -Tunis
3Programme Régional de la Santé en Afrique de
| 8Ouest

Introduction: Ldanal yse de | a
de syst me déinformation
niveau des établi ssement s
montre une grande disparité entre pays et entre
htipitaux rendant ainsi
ces systémes.

Objectif: LOobjectif est de
SI H per mettant | a
partage d e | 6i nfor mati on
hospitaliers des pays
Méthodes: La m®t hode de
a ®t ® essentiell ement
document air e,
interview des concep teurs et des utilisateurs de la
solution.

Résultats: L e syst me
(SIHO) présenté est une solution performante,
efficiente, ouvert et interfacable aux activités de
t ® ®m®deci ne.
de plusieurs applications métiers intégrées qui
fonctionnent autour ddun
les informations sur le patient constituent la base
de donnée centrale. Le systeme a 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 méme, une conception détaillée et

une sp®cification de | 8archi
permettront aux éditeurs et développeurs de faire
®voluer et ddédadapter | e SI

Conclusion : Le SIHO est un produit complet et
utilisabl e dans |l es
hopitaux doAfrique. 1
accepté par les décideurs sanitaires des différents
pays. Il devra aussi étre reconnu par les acteurs des
établissements hospitaliers comme un outil qui
aidera a la prise de décision.

Mots Clés : SIH, interopérabilité, solution intégrée

dans

ddi nf or mat ithe n developmerit t aol i bealth

HOdO6i nformati on,

syst
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hCa7:p i Modélei dogiciel¢ Slibres), technologie
générative pour les Infrastructures
d'Informat ion en santé dans les pays en
développement?

Romain Rolland F. Tohouril, Edem K. Kossi 1, Jgrn
Braal

Résumé: Cet article présente une étude de trois cas
d'utilisation de logiciels libres pour développer des

s i t u drfrastountures d'Informzation enrsanté dans deux
e npayssda PAfriue de BOwest La (Bierra laeane avec
hospital i der projetl & f mise g ene place dun Systéme

d'Information Sanitaire national basé sur le logiciel

di f f i libre DIdIS2leBlé Mali avecol'ptil®atianbdu logiciel® d e

libre OpenYaLIM pour supporter le projet de télé -

pr ®s e radiogie IKON rato kufilidaton die I'application
product i oDudal pdu® €ippbreem lg eéseaal tinterhatonal de
| fermatio®a diskahce dusRARTe lhattide ce faisant
d 6 Af metgen éviderca le pogentieli éevel dese Ipgiciels
col | ect e libdes a favibriser fe® appnaches wowmatrices dans le
b a s ® desigrs des Inf tagirectunged dinfornzation dams le
| 6anal yse du

cantexterdes pays ey développement. par
Abstract:  This paper is an assessment of three
cases where OSS applications were used to support
Information
Infrastructures networks in two different west

Af rican countries; Sierra Leone with the National

Cdest une s ol utaealthnInfonoatian| Systeme supporteg dyg Ehe

DHIS2 open Source Software application and Mali

r e fwighr then gse ofl theu @penyalB GCpén 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.

Mat cCléu:r leogidels librest tele -radiolegie, tele -
enseignement, e-learning, infrastructure

sanitaire

T mes déinformation des
d e v r aCl8p: sAppraisab ang ®aglinge upc sexual serviees

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 i nformation
reproductive health challenges, including sexual
dysfunction, and their involvement in risky sexual

Programme et Résumés des communications

Page27

generativit®,

abou



Si xi me congr s quéMédicake,iles 16d Det 18 Awilr2008VITIB 3 GRAND-BASSAM

activities. This study therefore determined the reproductive health problems of the elderly. There
perceptions, sexual practices and reproductive was unanimity of opinion among male and female
health problems of the elderly in Ibadan North FGD participants that sexual dysfunction among
Local Government Area, Oyo State , Nigeria . this population was as a result of ageing. Conclusion:
Methodology: The study, which was descriptive and An appreciable proportion of the elderly were
cross sectional in design consisted of 400 male and involved in risky sexual practices. Therefore, health
female elderly persons aged 65 years and above education intervention programmes such as training
who were selected using a three -stage sampling on safe sex practices and counselling services are
technique. A validated questionnaire, which was needed to address the problem

designed from findings obtained from six Focus

Group Discussions (FGD) - three each for male and C19 : Financing Sustainable eHealth projects in
female participants -, was used to obtain Africa: What Can We Learn from situated
information from the participants. The FGDs were mHealth cases?

recorded on audio -tape, transcribed and themes Adesina lluyemi

were developed. The data from the questionnaires Sustaining eHealth innovations in Africa could be a
were analyzed using descriptive and Chi -square daunting tas k, especially if it is implemented within
statistics. Resul ts/ findi nga :publichsectop arvéni seivipea like shéalthoaeea n
age was 71.8 (= 6.7) years. Slightly more than half, Myriad factors have been implicated in both
(50.5%) of them were males. A majority were research and practice on how to build a sustainable
Yoruba (91.3%) and Christians (63%). A total of eHealth infrastructure globally, and especially in
76.2% males and 12.6% females had their last developing countrie s. But those that highlight
sexual intercourse in the two years preceding the financial or economic factors are uncommon. Case
study. A total of 25% of the participants had had study analyses of five mHealth innovations from
sex with persons other than their spouses since three continents (Africa, Asia and South America)
they attained the age of 65 years. Among this are presented here to provide an understanding of
subgroup that had extra -marital sex, very few their business and financial mo dels. National and
(6.8%) used a condom. More males (5.3%) than international governmental and non -governmental
females (1.5%) had used a condom during their last grants and social philanthropy are emergent
episode of extra -marital sex (p<0.05). The low level financial sources. Social entrepreneurships are the

of condom use was attributed to the belief that emergent sustainable business models. Institutional
condom is not necessary (34.5%) and the perception support from academic researchers and bot h
(50%) t hat condom is not meant for the elderly. national and district governments seem also
Death of spouse (78.5%) and loneliness (80.8%) i mportant to these mHeal t h
were the main reasons for engaging in extra -marital sustainability. Withdrawal of financial support by a
sexual relationship. Majority (68.8%) of the national government body contributed to the failure
participants were of the view that having sex with a of one of these cases. It is hoped that these
virgin could serve as an immunity against sexually findings will help to influence policy on building
transmitted infections including Human sustainable eHealth infrastructure in Africa.
Immunodeficiency Virus; those who held this view Key Word : mHealth, innovations, business models,
comprised 65.1% males and 34.9% females. More Sustainability, Africa

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

agreed that indulgence in sexual inter course has a C20 : investigati on -infedtiorun e
healing effect on the elderly. Early ejaculation and alimentaire commune a ahounienfoutou dans le
erectile dysfunction (31. 3%)distiicerseanindalaés@® depbonhgduanou
major sexual problems, while inadequate vaginal novembre 2008

lubrication (10.3%) and menopausal changes (26.5%) KOUASSI DP (1), EKRA D (2), DAGNAN S (3),
were the main sexual problems reported by the DOUBA A (4), COULIBALY D (5), SARACINO T (6)
females. Majority of the FGD participants across (1) Interne de Sant® publique ~ |

both sexes said that having difficulties in reaching Pu.b"que (2), Mame Assistant de Santé publique e oV F,R des
Sciences médicales de Cocody (3) Professeur agrégé de Santé

orgasm and painful sex were other sexual and publigue ° |GUFR des Sciences m®di c
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chef de Clinique de Sant ®
médicales de Cocody (5) Chef de service de la Surveillance
épidémi ol ogi que de |8l nstitut
Professeur titulaire de Sant ®
médicales de Cocody

publ

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®mi ol ogi que
une mal adie non identifi®
d6Ahounienfoutou. Le 21 n o

adressé un autre courrier électronique pour notifier

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

Sel on son rapport pr ®l i min
déapr s |l es d®cl arations
intoxication par de la bouillie de mais 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

publiquel

Nati ona

s qlé Médicae, iles 16d Det 18 Awilr2088\VI TIB 0 GRAND-BASSAM

inve8tlgatdn EiaEmididyigse awxs produits
oysg{aﬂ/ t a/ res N mob hi akro
Jownss, bY (b, Exr’D @
KOUTOUAN M (4), COULIBALY D (5), SARACINO T (6)
(1) Professeur agregé de Sant ® publique ~ |
médicales de Cocody Email : dagnans@yahoo.fr (2) Interne de
Sant® publique Il 6l nstitut Nati on
pagqguindamus@yahoo.fr (3) Ma tre Ass
médicales de Cocody g) Chef de service adjoint de la

Suq'%ellcfkrg\lc'_la ®%|d%®190|509ﬂd“'u%

Bubliquk a(3) Ghef db s@nacé de 1@ Survéillence épidérniotogBue
demydensiggB, Natjiongl doHygi

daocoul@yahoo.fr (6) Professeur titulaire de Santé publique a
| BUFR des Sciences m®dicales de

lee 13 Septempre 2008, ke Ditegteyradepprigmental
d&s ! ayisiamngd Pe dlius ,di sytne ct
informé par téléphone le Ministére de la Santé et
de | d8Hygi ne Publique du
toxiques a différents endroits de la ville de
MO BAHI AKRO. Sel on son
Ministére par fax et par courrier électronique, ces

prg

6u

de I 0

“ne

Coc

sani
d ®

rapp

cause de | a maladie. L&i nv e sPofugsaaurpient, eteedevergés Agi 26 1780y 2088, e

a consist® " la r®alisation da8% yh Ddasfopd, gike gnirg clgs; guartiess o
couplée a une étude cas témoins et | 6i nvesRQYGQUBA et KOKO ° MOBaMHI AKR
biologique, & effectuer des prélévements septembre 2008, 282 sujets auraient présenté une
biologiques chez les patients pour analyses symptomatologie de type respiratoire et neuro -
me®di cal es. Loéinvestigati on @/FI€atd KHednvestgation eridemjologiade apglpong
déidentifier 94 personnes UHi® BARP®econshhbehi pkro en vu
bouillie de mais suspectée, les 14, 19 et 21 novemb re du phénomene. Plus spécifiquement, elle a consisté a

2008. Parmi elles, 63 en sont tombées malades soit A ldentifier les sites de

une incidence de
4, 8% en 6 jour s
estimée a 1321 personnes). La létalité était de
20,6%. Les sujets étaient de sexe féminin (65,6%)
avec un sex ratio de 0,52. lls 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®di ane du d®l
était de 6 heures a vec un maximum de 160 heures.
La médiane du délai de survenue du déces était de
25 heures avec des extrémes de 8 et 35 heures. Le
ri sqgue de survenue du d®c s
consommati on de | a bouillie
L 6 ®t u dtémoinsaasmontré un OR =34,5 avec IC =

[7.79, 153.22].

67, 0% et

ai
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ulgy profila qpigémiglagigue teh gligique deg sujets
(popul ati dMt ASAhLRN i enfolfva@luer

| e ri

Ldinvestigation ®pid®mi ol ogi
5 sites dont 02 sites de déversement, 02 sites
ddenfoui ssement et 1 site de
septembre, 319 sujets malades ont été enregistrés

Il 6htpital de MdBahi akr o,
ddhospitalisation. Il s prov

NOdLpparmkiPon KPP LitgnRespr ®s e

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

ans avec des extrémes de 1 et 76 ans. lls avaient
®t ® contami n®s par i nhal ati
#faf @armanente (Y. La symptomatqlogie ¢faift e
dominge, par ges gignes neyrp -vegetatifs G44). gles
signes de la sphére ORL et pulmonaires (26%).

(0]

Concernant | 6®val uation du r
| es sites de d®ver sement (
étaient contigus (environ 50 métres) aux

habitations, et les produits toxiques étaient enfouis
moi ns doun ssoustdu sol dams debe
sachets plastiques.
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Cc22: Le syst me déalerte
d®t ection des ®pi d®mies en
des épidémies de méningite cérébro - spinale et de
fievre 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 |l UFR des
(2) Interne de Sant® publique ’
Publique Email : paquindamus@yahoo.fr (3) Chef de service de la

p rdépaseés dans dea mé&mes laiees (Tougbo : semaine
8),! (Téhini d 8eémuirei 4) et de (Moussekantou :
semaine 6). Suite a ces informations, des épidémies
de méningite ont été déclarées dans les distr icts
sanitaires de Bouna, Tengréla et Dabakala.
Concernant la fievre jaune, 1 cas confirmé
provenant du district sanitaire de Treichville a été

S AOtifiér fee Sanfe@id 0F Maie 2008 e(sefnaine® 48) a

PSS AHP p AR TI°8 R s45MY Ut "Past eu

| 6®pi d®mi e

Surveillance épidémiol ogi que de I dl nstitut
Publique : Email : daocoul@yahoo.fr (4) Professeur agrégé de
Sant® publique
dagnans@yahoo. fr (5) Assistant
Sciences médicales de Cocody Email : alfredouba@yahoo.fr (6)
Professeur titulaire de Sant®
médicales de Cocody

Le syst me ddalerte
de surveillance épidémiologique destinée a la
coll ecte, | danal yse et
relatives aux maladies & potentiel épidémique en vue
de I a d®t ecti on pr ®coce
épidémie. Il permet de suivre la mortalité et la
morbidité des maladies a potentiel épidémique telles
qgue la méningite, les fievres hémorragiques (fievre
jaune, dengue et autres fievres hémorragiques), la
rougeole, le choléra, la grippe (grippe saisonniére et
grippe aviaire), la poliomyélite et le tétanos
néonatal. Il consiste a la notification hebdomadaire,

par l es 74 districts
de cas suspects de maladies a potentiel épidémique.
Ces i nformations

déHygi ne Publiqgue (I NHP)
de communication (téléphone, fax, Internet), sont
compilées, analysées et interprétées. Une retro -
infor mation hebdomadaire est faite aux districts
sanitaires par | e
épidémiologique en version électronique ou papier
faxé. Les indicateurs de performance du SAP sont

la promptitude et la complétude des appels qui
doivent étre supér ieures a 80%. La promptitude
pour | ann®e 2008 ®t ai t
respectivement de 86,3%, 84,7% et 88,2% au ler,
2e et 3e trimestre. Les notifications se faisaient
par appel s t® ®phoni ques
99,4%) et par SMS (24 sms soit  0,6%). Le systeme
dbéal erte pr®coce a per mis
épidémies de méningite et de fiévre jaune. Aux
di ff®rentes semaines 2, 3
la méningite ont été dépassés respectivement dans
les aires sanitaires de Tougbo, Mous sokantou et de
Téhini. Les seuils épidémiques ont également été

publique

biai s

Nat idoﬁn% VZ| agqutdjii ®q‘e de

dans |l e district sanitai

| 3UFR des Sciencesomn{@difcaliet§ qieﬁd?[gj:qadty Beailr i‘post e:
¢ " e fand'18s dfstritts Echéetnés.

| UFR des

| UFR des Sciences
C23 : Informatics Development for Health in

pr ®c oc e Afri&AFN INBEHELAU n Costgxsta INDEEl ELA-

South

ek 6 i n Me Koppela® tDawald dRooded B sAbimbalan 8o®yan,

Emilio Mosse, Retha de la Harpe, Hugo Lotriet,

d e Wallage Chigana, lwye Hlanneer, DdléncarPettas

INDEHELA (Informatics Development for Health in
Africa), www.uku.fiindehela, is a long term North -
South-South 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

s aei t aiofKeapio, Hirdand| amd GhafdmeAwaoivd Wniversity,

Nigeria. In 1998 -2001 the INDEHELA -Methods

transmises (Methodsdor Imfermdtids IDévelophaemnt ifoo Health
p anrAfrich) droje® rby thdses partnery gradsced a

fundamental research framework (Activity Analysis
and Design) and methodological propos itions for
Nigerian software companies. In the second phase,
dthe INEEBIBLA gCohtextd r@search bptojedt €2003 n
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 Béhnolbdy ¥CPUT)EThé martne®stcallaborated in
research focusing on a broad spectrum of issues,
curriculum development, co -teaching and co-

( 3 &sapdrvismrp p & | Postl -gradwmate ® eheseso i The

collaboration was facilitated by annual ~ workshops or

d emini-@nhferende® in eacim codndy0 i tucheasd by

staff exchange visits in North  -South, South -North

andl ,South eSsuths diractiohmss The éharn result was d e

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, community 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 doéinformat.i
transfusionnell e en
Diané KM, Koidio AS, Abie G, Amany E., Konaté S
La sécurité transfusionnelle impose un systeme

s qué Médicate, iles 16d Det 18 Awilr2008VITIB 3 GRAND-BASSAM

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 systéeme tres performant
pour assurer la sécurit¢  transfusionnelle.
L'informatisation de la sélection médicale des
donneurs et de la tragabilité des PSL est un support
essentiel pour améliorer la sécurité transfusionnelle
dans les centres de transfusion et Etablissement

Soins. Cette informatisation totale de la chaine
transfusionnelle doit s'intégrer dans le systéme
d'information de I'Etablissement de Soins, afin de
rationaliser et d'optimiser ses fonctionnalités
(cohérence, fiabilité, sécurité). La réalisation d'un
tel projet nécessite une réflexion importante qui
doit étre effectuée par un Comité de Sécurité
Transfusionnelle et d'Hémovigilance motivé et

de

0 représentant les dyférqnts actqur®du systeme de
Ctt &NYsl voi

r e
Mots - Clé : Sécurite transfusionnelle; informatique;

tracab ilit é

dédi nformation qui regroupecztc_)usI fIes ®l ®ment s da
nécessaires au recueil, la gestion et la diffu  sion des f5 ' ntor r:na t Ié S alt (Ij on oun ser
informations dans |l organi s aA[rlquehnoweJre:jncocﬁ) %n\&%pxergggh Sf%’:j?ﬁe nt
de transfusion sangui ne. Le gegrocE'Eu?)'renluvglfRE(f)Uor ma $oldighen
médicale transfusionnelle appligué au Centre 9 ) |
Nati onal de Transfusi on SanAKMumou,QFI%SIHI[GMgaé:)Iu,VEOBIroIa%,Y
(CNTS) est opérationnel depuis 1992. Ce systeme ZL(;non-Klprek,).A Ha|.:_ra, F K(|)ua ou, L Drogba, H
participe aux activités transfusionnelles N Na,_ MSfRa lou, A Ji _|a, G Var. et, vV Ba ZZZ%'
(prélevement, préparation, qualification biologique Léinto r matisation i oun Ser
o . ; ®volution technologique de |
du don, distribution). Il permet les articulations
. . numerdser tout?s les donn&es leur, ut|I|sat|on le o
entre ces activit®s et cell e ai n K c
systeme a été mis en oeuvre dans le soucis de 9 e_ sti o.n et ) € u_r St O cka g €.
fournic un  syst éme complétement  intégré plein ex pansion en occident mais quasi inexistant en
homogene, convivial et confidentiel. Ainsi plus de 50 ;Afrjq.ue fn0|re. Notr.e travayl a p;)rte sur |
terminaux sont a la disposition de plus de 100 d ol r: or mlat s ZE o n. u sedu S €
utilisateurs. Pour garantir la sécurité, la tracabilité, | ? a Chte d 6lvoire. Nou S. a
la confidentialit®, chaque IUEF iﬁgg?ehr dalnspIOSCeegdgdﬁF]VICG
identifiant et mot d e passe pour accéder au logiciel ol or mati gue . edalehent sait deg on s
medico technique (PROGESA de Mak Systéme). Pour recherches qui nous ont permis de mieux cerner le
les habilitations d'accés aux modules applicatifs prcibleme afin - de falre. une  proposition _
. doéinformati,sati on. d_.e servic
(profils types), chaque ut 90 a4 dispose doun
badge. Au CNTS, Ce logiciel est plus utilisé pour CHU de Yopougon pendant longtemps a été dépourvu
. de mat ®r i el et déinstall at|
assurer la gestion des don neurs et des malades. Le ) 48
CNTS [ d6a implant® dans | es fjgc Idets,&'entroelsntoeer,net' L
Transfusion Sanguine (CTS), Antennes médicalisées _pz:mer gt ma conserye. Nous av;)?ls prgpolse pOl_Jr
et dans ses unités mobiles de collecte pour réaliser Informatiser - ce S?r?"ce un modele S|mp’e qw
la sélection des donneurs, les examens d'immuno - demande une logistique performante et securise
hématologie et de sérologie, la gestion du stock des permettant .Ie respect de I"i confidentialité, un .
personnel bienform ®. C&est un proj et

Produits Sanguins Labiles (PSL), les cessions et
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sa phase th®orique car | & ® qparticpliéremeentt e re sAfriquee subsalariesne et
ddinstallation dans |l e servbstcaguluiner ecrtoemne xeinonCthaudodl vo
débit et un site internet sont disponible, de méme Cdest " ce prix que des act
gudun programme de f or mat i onlexpcotior oullaegespoa des @rograenines, [6Asuivi
la fin de la réalisa tion de ce projet nous pourrons en des issues ou réalisations, la planification et
d®t erminer les | imites et | 0bkva®aitionple développement de la ca rte sanitaire,
Mots - Clé : Informatisation service hospitalier ; la surveillance épidémiologique et la réallocation des
difficultés ; organisation, service neurochirurgie ressources humaine, technique et financiere

(budget) au sein des établissements sanitaires
C26 : Syst me do&élnformati on S apourrordtirer gofit de I'information issue du SIS.

1 - AKA Joseph, Département de Santé Publig ue, UFR Mots clés : Syst — me s doi nformati ol
Sciences M®dicales do6Abidj an Technol ogies de | i nf or ma 't
2-DI'BlI Konan Jean Paul, Directighmthitatibr® Gastich! MBrimatdR ‘RédliGcation,

| a Planlflcat~|on .e_t de lo_EvaIJQegs%lEréegn’ Mi ni st r e de | a
Sant® et de | dHygi ne Publique
3 8 KRAH Antoine, Laboratoire de Biostatistique et

Informatique Médicale, UFR  SMA C27 : National Hospital Management Portal

4 & KOUASSI-GOHOU A. Valérie, Direction de (NHMP), A Framework  for e -Health
I 8l nformation, de la Planifidmaplemenatioat de | 6Eval uati on,
Minist re de |l a Sant® et de | &mWmanuel ADETIBA,IMATTHEWS O. Victor

RESUME : Abstract: Health inform ation represents the main

Dans le contexte des systemes de santé basés sur basis for health decision -making process and there

les soins de santé primaires, on définit un syst¢ me have been some pioneering efforts to increase

d'information sanitaire (SIS) comme un processus access to health information in developing
intégré de collecte, de traitement, de notification countries. However, most of these pioneering
et dutlisation de [linformation et des efforts are based on the Internet which has
connaissances sur la santé pour influencer minimal penetration especially in the rural and sub -

I'élaboration des politiques, I'exécution des urban part of developing countries. In this work, a

programmes et la reche rche. platform for medical record acquisition via both the

Un SIS a pour objectif de décrire l'activité de ubiquitous 2.5G/3G  wireless communications

soins des structures de santé et répondre ainsi aux technologies such as GPRS/CDMA and the Internet

objectifs de la politique de santé clairement définis is presented. The National Hospital Management
et quantifiés. Portal (NHMP) platform has a central database at

Il est nécessaire de nos jours, de disposer d'outils each specific countryds nat.i

et de structures permettan t de collecter, be updated/accessed from hosts at health centers,

d'organiser et d'échanger linformation sanitaire clinic, medical laboratories, teaching hospitals,

afin de relever la qualité des soins dans I'ensemble private hospita Is and specialist hospitals across the

du systeme pour le bien étre des populations, a country. With this, doctors can have access to

travers des bases régionale et nationale de données patientsd medical record mor

sanitaires fiables. access to test results from laboratories, deliver

Pour étre jugé pe rformant, un SIS doit pouvoir prescription directly to pharmacists. If a particular

produire des données de qualité et disponible a treatment can be provided to a patient more

temps que tous les acteurs du Systéme de Santé effectively in another country, NHMP makes it
utilisent pour la prise la de décision. simpler to organize and carry out such treatment

Des lors, un SIS pour étre efficace et efficient abroad.

nécessite une intégration harmonieuse des TIC et Key Word : NHMP, GPRS/CDMA, database, server,

des compétences humaines qui le gérent, afin de host, health information

répondre efficacement aux besoins sanitaires des

populations. Par conséquent, la nécessité de

red®finir (conception et mi s e en T uvre) I e SIS
actuel dans nos pays en développement et
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