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1. Introduction 

1.1. Contexte 
Les avancées technologiques constituent un puissant vecteur de croissance économique et 

d’amélioration de la qualité de vie. En particulier, les technologies de l'information et de la 

communication (TIC) remodèlent de nombreux aspects des économies, des États et des 

sociétés humaines du monde entier. Dans les pays en développement, les TIC sont en plein 

essor : elles permettent aux États d’améliorer l’efficacité des services publics, aux entreprises de 

développer leurs activités, et aux individus de renforcer et d'élargir les réseaux sociaux. 

Pour le domaine de la santé, l’évolution comportementale de chacun de ses acteurs 

constitue un élément fondamental du paysage du secteur. Les patients sont de plus en plus 

sensibles à une meilleure information sur les risques liés à leur santé. Les professionnels de 

santé sont soucieux de simplifier leur « outil » et poste de travail ainsi que les procédures 

administratives associées, afin de consacrer plus de temps médical à leur patient. Les 

établissements sanitaires et médico-sociaux sont en recherche permanente d’équilibre financier 

et d’identité régionale dans l’efficience du soin. Les institutions sont chargées de mettre en 

œuvre la continuité du processus de soins multi-acteurs avec une prise en charge des patients 

de bout en bout.  

Le développement des technologies de l’information et de la communication offre de 

réelles opportunités pour répondre à ces enjeux et en relever les défis. Le recours à ces 

nouvelles technologies et leur déploiement dans le secteur de la santé permet de garantir la 

meilleure coordination des acteurs et l’efficience du parcours de soin centré sur le patient. 

Dans ce contexte, le principal défi, pour le gouvernement Béninois qui a placé la santé 

comme l’une de ses priorités stratégiques, consiste à développer l’efficience globale de la Santé 

en investissant de façon significative et ciblée sur des nouvelles technologies dans un secteur où 

l’évolution des dépenses reste difficile à maîtriser.  

Consciente de l’apport d’un système d’information fiable et efficace dans les actions 

d’accompagnement  et  de  développement,  le Ministère de la Santé considère  

l’informatisation  de  ses  services  comme  un  choix  stratégique incontournable.  

C’est dans cet objectif que  le Ministère de la santé a confié à la société SIMAC la mission 

d’élaboration de son schéma directeur des technologies de l’information et de la 
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communication en vue de développer son Système d’Information pour la période 2016-2018. 

Ce schéma directeur servira en tant que document référentiel pour le Ministère afin de  

préparer l’évolution et l’adaptation de son environnement informatique pendant la période des 

trois années à venir. Il trace les grandes lignes d’informatisation en se basant sur l’identification 

d’un existant et des besoins futurs. C’est aussi un outil de planification et de suivi qui, par 

différents moyens, permet de préparer les investissements sur la période concernée mais 

également de pouvoir réagir face à tout imprévu dans sa mise en œuvre. 

Le présent document est le rapport de synthèse de toute l’étude, réalisée par la Société de 

l’Informatique du Management et de la Communication (SIMAC).  

Ce  travail  est  réalisé  grâce  à  la  contribution  efficace  et  à  la  participation  active  de 

nombreux cadres et personnels du Ministère de la Santé. 

1.2. Champ de l’étude 

Ce schéma directeur couvre l’ensemble des activités des différentes structures du Ministère 

de la santé à  savoir : 

 Les  directions centrales 

- La Direction des Ressources Humaines (DRH) ; 

- La Direction des Ressources Financières et du Matériel (DRFM) ; 

- La Direction de la Programmation et de la Prospective (DPP) ; 

- La Direction de l’Informatique et du Pré-archivage (DIP). 

 Les  directions techniques 

- La Direction des Infrastructures, des Equipements et de la Maintenance (DIEM) ; 

- La Direction Nationale des Etablissements Hospitaliers (DNEH) ; 

- La Direction Nationale de la Santé Publique (DNSP) ; 

- La Direction de la Formation et de la Recherche en Santé (DRFS) ; 

- La Direction de la Santé de la Mère et de l’Enfant (DSME) ; 

- La Direction des Pharmacies, du Médicament et des Explorations Diagnostiques 

(DPMED) ; 

- La Direction des Soins Infirmiers et Obstétricaux (DSIO). 

 Les trois niveaux de la pyramide sanitaire 

- Le niveau national ou  central : les hôpitaux nationaux ; 

- Le niveau intermédiaire : les directions  départementales de santé et les hôpitaux 

départementaux ; 
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- Le niveau périphérique : les zones sanitaires, les hôpitaux de zone, les centres de santé. 

 

 Les  programmes nationaux 

- Programme de la Promotion de l'Hygiène et de l'Assainissement (PPHA) ; 

- Programme Pluriannuel d'Appui au Secteur de l'Eau et d'Assainissement (PPEA) ; 

- Programme d'Appui à la Santé  Maternelle et infantile (PASMI) ; 

- Programme d'Appui aux Activités de la Santé de la Reproduction ; 

- Programme Elargi de Vaccination (PEV) ; 

- Programme National de Lutte contre la Lèpre et l''Ulcère de Buruli ; 

- Programme National de Lutte contre les Maladies  Transmissibles ; 

- Programme National de Lutte contre les Maladies Non Transmissibles ; 

- Programme National  de la Médecine Traditionnelle et de sa Pharmacopée ; 

- Programme National de Lutte contre le Sida (PNLS) ; 

- Programme Multisectoriel de lutte Contre le SIDA ; 

- Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP) ; 

- Programme National de Lutte contre la Tuberculose (PNLT) ; 

- Programme de Sécurité Transfusionnelle (SETRA) ; 

- Programme National de Réhabilitation et de Construction des Centres Hospitaliers ; 

- Programme National de Lutte contre la Drépanocytose ; 

- Programme National de Développement des Ressources Humaines du Secteur Santé ; 

- Programme d'Appui au Secteur de la Santé (PASS-SOUROU) ; 

- Programme de Coordination et d'Appui au Renforcement du Système de Gestion Axée 

sur les Résultats (PCASGAR) ; 

- Programme National de Construction, d’Equipement et de Fonctionnalité des 

Formations Sanitaires (PNCEFFS). 

 

 Les projets nationaux du Ministère de la Santé 

- Projet de Co développement ; 

- Projet Régional Commun de Prévention et de Prise en Charge des IST/VIH/SIDA le Long 

du Corridor de Migration Abidjan-Cotonou-Lagos (PROJETCORRIDOR) ; 

- Projet d'Accélération de l'Accès au Service de Prévention de l'Infection à VIH de soins et 

traitement et de soutien à base communautaire (PAAS) ; 

- Projet de Construction de l'Hôpital de Parakou ; 

- Projet de Réhabilitation de l'Hôpital de la Mère et de l'Enfant (HOMEL) ; 

- Projet de création de l'Unité de la Radiothérapie ; 

- Projet de Renforcement  de la Performance du Système de Santé (PRPSS) ; 
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- Projet de Soutien au Renforcement du Système de Santé (PSRSS-GAVI) ;  

- Projet Socio-Sanitaire Suisse (Appui Suisse à la Santé) (PSSS) ;  

- Projet d'Appui au Développement du Système de Santé (PADS) ;  

- Projet d'Equipement et de Réhabilitation des Formations sanitaires (PERFS) ;  

- Projet Santé I BADEA (SANTEI BADEA) ;  

- Projet Santé et Population de la Grande Commune de Tchaorou (PSP_GCT) ;  

- Projet de Construction de 23 Centres de Santé (PDRH) ;  

- Projet d'Appui au Renforcement des Zones Sanitaires (PARZS) ;  

- Projet de Construction de l'hôpital de zone d'Allada (PCHZA) ;  

- Projet de Construction de l'hôpital de zone de Savè (PCHZS). Agences 
 

 Agences 

- L’Agence Nationale pour la Transfusion Sanguine (ANTS) ; 

- L’Agence Nationale de l’Assurance Maladie (ANAM) ; 

- L’Agence Nationale de Vaccination et des Soins de Santé Primaire (ANVSS) 

- L’Agence National pour la Gratuité de la Césarienne. 

 

L’étude de l’état des lieux en matière des technologies de l’information et de la communication du 

système de santé (Phase1 de la mission),  s’est basée sur un échantillon jugé représentatif par le 

bureau d’étude SIMAC et le Ministère de la santé.  Cet échantillon est composé comme suit : 

Au niveau central 

- Toutes les directions centrales et techniques ; 

- L’Agence Nationale pour la Transfusion Sanguine (ANTS) ; 

- L’Agence Nationale de l’Assurance Maladie (ANAM) ; 

- L’Agence Nationale de Vaccination et des Soins de Santé Primaire (ANVSS) ; 

- Le Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP) ; 

- Le Programme National de Lutte contre le Sida (PNLS) ; 

- Le Programme National de Lutte contre la Tuberculose (PNLT) ; 

- Le Programme National de Lutte contre les Maladies Transmissibles (PNLMT) ; 

- Le Centre National Hospitalier et Universitaire de Cotonou (CNHU-C) ; 

- Le Centre Hospitalier et Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune (CHU-MEL). 
 

Au niveau intermédiaire: Les trois directions départementales suivantes avec leurs trois CHD 

- Ouémé/Plateau ; 

- MONO/ Couffo ; 

- Atacora/Donga.  

103 
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Au niveau Périphérique: Les quatre zones sanitaires  (Bureau de zone et/ou Hôpital de zone) 

- Comè-Bopa-Houéyogbé-Grand-popo (Comè) ; 

- Ouidah/Kpomassè/Tori-Bossito (Ouidah) ; 

- Natitingou-Boukoumbé-Toucountouna (Natitingou); 

- Cotonou 2 et 3 (Suru Léré). 

1.3. Objectifs du schéma directeur informatique 
Le schéma directeur est un plan de développement destiné à piloter l’évolution de 

l'informatique de façon optimale. Il vise pour cela plusieurs objectifs : 

 la réduction des coûts informatiques, 

 le déploiement de projets stratégiques, 

 la création d'indicateurs de pilotage,  

 l'urbanisation du système d'information,  

 la création d'une démarche processus,  

 la modernisation de l'infrastructure, 

 la mise en œuvre d’une gouvernance des SI. 

Le schéma directeur décline ces objectifs à travers un nombre limité de projets communs et 

transversaux.  

Sans schéma directeur, les coûts d’informatisation de l’administration se multiplient à cause 

essentiellement de : 

 la duplication de solutions semblables, 

 l’absence de visions à moyen terme et long terme, 

 la non exploitation de l’existant, 

 l’absence de mutualisation. 
 

La durée de vie d'un schéma directeur est généralement comprise entre deux et six ans. 

1.4. Méthodologie de l’étude 
La méthodologie relativement classique de réalisation du schéma directeur consiste à la 

réalisation en premier lieu d’une phase de diagnostic, qui revient sur l’historique de ce qui a 

été fait et qui analyse l’existant. En découle une photographie très précise des besoins 

nouveaux exprimés. La définition d'une cible pour le nouveau système d'information suit. 

L'élaboration d'un plan d'action pluriannuel - ou stratégie de mobilisation des ressources - 
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garantit ensuite les moyens de la mise en œuvre, du suivi et de l'actualisation du schéma 

directeur. 

La  démarche  générale  adoptée  pour  la  conduite  de  l’étude  est  schématisée  de la 

façon suivante : 

 

Figure 1 : Démarche générale de l’étude. 

 

Les objectifs attendus des différentes phases et étapes sont résumés ci-après : 

Phase 0 : «Lancement de l’étude », dont les objectifs sont :  

 Mettre en place les structures de travail (comité de pilotage, comité technique) ; 

 Informer et sensibiliser l'ensemble des acteurs de la santé. 

Phase I : «Analyse et audit de l’existant», dont les objectifs est de décrire et d’analyser le 

Système d’Information actuel au niveau : 

 Des processus de gestion : analyse critique de chaque processus ; 

Phase IV 

Clôture de la mission Rapport final de la mission 

Phase III 

Planification de la solution retenue. Schéma Directeur 

Phase II 

Conception générale du futur système. Dossier de choix des scénarii de mise en œuvre 

Phase I 

Analyse et audit de l'existant Rapport Bilan de l'existant 

Phase 0 

Lancement de l’étude Rapport de Lancement 
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 Des  applications  informatiques  dans  chaque  domaine  d’activité : service  rendu aux 

utilisateurs, taux de couverture, qualité technique... ; 

 Des  moyens  affectés  au  Système : matériels,  réseaux  et  moyens  de 

télécommunications, sécurité informatique, parc micro-ordinateur ;  

 Fonction informatique : organisation, ressources, compétences, etc…. 

Phase II. « Elaboration des scénarii de mise en œuvre du futur système », dont les objectifs sont :  

 Concevoir et évaluer les scénarios pour la réalisation du futur SI ; 

 Permettre au comité de pilotage de choisir la solution optimale. 

Phase III  «Planification de la solution retenue. », dont les objectifs sont :  

 Approfondissement du scénario retenu en actions; 

 Planification et budgétisation des actions. 

Phase IV. «Clôture de la mission », dont l’objectif est la rédaction et la validation du rapport de 

synthèse de la mission « Schéma Directeur des technologies de l’information et de la 

communication du Ministère de la Santé les années 2016-2018 ».  

1.5. Contenu du présent document 
Le  présent  document  est  le  rapport  de  synthèse  de  toute  l’étude.  Les  principaux 

chapitres traités sont : 

 Chapitre  1 :  « Introduction »,  est  l’objet  du  présent  chapitre.  Son objectif est de 

présenter le contexte, le contenu et l’étendue de l’étude ; 

 Chapitre  2 :  « Analyse  de  l’existant  et  diagnostic  du  système  actuel»  est  la synthèse 

de l’analyse du système actuel et du diagnostic réalisé dans la première phase de cette 

étude ; 

 Chapitre  3 :  « Orientations du futur système»  est  la synthèse  des  orientations  

stratégiques  du Ministère de la Santé  assignées  au  futur  système d’information, qui ont 

été adoptées dans la deuxième phase de cette étude ;  

 Chapitre  4 :  « Conception générale du future système »  dont  l’objectif  est  de présenter 

les règles observées pour l’urbanisation, le plan d’urbanisation du futur système  ainsi  que  

la  description  et  la  composition  des  différentes  briques fonctionnelles le constituant ; 
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 Chapitre  5 :  « Planification de la solution retenue» dont  l’objectif  est  de  récapituler  les 

plannings et les  budgets  pluriannuels  des  différents  projets retenues pour réaliser le futur 

système ;  

 Chapitre  6 :  « Plan  de  conduite  de  changement »  a  pour  objectif  de  récapituler les 

conditions nécessaires à réunir et les actions à réaliser pour réussir la mise en place du futur 

système et la conduite du changement ; 

 Chapitre 7 : « Annexes » contient les références aux différentes figures, tableaux et 

acronymes utilisés dans le document. 
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2. Analyse de l’existant et des besoins 

Les objectifs de cette phase d’analyse de l’existant et des besoins étaient :  

 D’analyser  le  système  d’information  actuel  sur  les  plans  fonctionnel,  technique  et 

organisationnel  afin  d’évaluer  son  adéquation  par  rapport  aux  besoins  et  les 

orientations stratégiques assignées au futur Système d’Information ;  

 De formaliser les besoins qui nous permettrons de profiler l’architecture du système 

d’information cible. 

2.1. Bilan de la situation actuelle  
L’analyse et l’évaluation du système actuel ont été faites sur la base : 

 des  observations  et  constats  relevés  lors  de  nos  visites  des  services  et  lieux 

d’exploitation ; 

 des entretiens avec le management, les informaticiens et les utilisateurs des différentes 

structures du ministère ; 

 des questionnaires remplis par les utilisateurs. 

 

Le bilan global suivant, est établi à partir d’une analyse SWOT [Strengths (forces), 

Weaknesses (faiblesses), Opportunities (opportunités), Threats (menaces)]. 

2.1.1. Les points forts 

2.1.1.1. Au niveau organisationnel 

 La mise en valeur de la structure responsable des technologies de l’information et de la 

communication au Ministère de la santé par son évolution d’un service à une direction 

centrale et la nomination d’un directeur à sa tête ; 

 La constitution d’un comité de pilotage pour superviser, coordonner et valider les 

différentes étapes du schéma directeur ainsi que sa mise en œuvre ; 

 La constitution d’un comité national  pour coordonner la mise en œuvre de la 

télémédecine, veiller à une cohérence dans le développement des axes de coopération en 

matière de télémédecine, déterminer les moyens humains, financiers et organisationnels 

pour accompagner le déploiement de la télémédecine au niveau national et définir le 

cadre législatif, réglementaire et déontologique qui facilitera la mise en œuvre des 

pratiques de télémédecine après la phase d’expérimentation ; 



 Elaboration du Schéma Directeur des Technologies de 
l’Information et de la Communication  

du Ministère de la Santé 

Référence : D04 

Version     : 1.1 

Nbre de Pages :  103 

 

Synthèse  de l’étude                                                                                                        Page : 17 
  

 
 

 La nomination du Coordonnateur de télémédecine et de son Adjoint ; 

 La nomination d’un référent médical et d’un référent technique de télémédecine dans 

chaque hôpital pilote ; 

 La disponibilité de manuels de procédures pour les activités de gestion des centres de 

santé, des bureaux de coordination des zones sanitaires et des hôpitaux de zone ; 

 Le SNIGS dispose de supports papiers standardisés par type d’activités et une procédure 

efficace d’assemblage et de consolidation ,  qui lui permettent de collecter périodiquement 

les données des formations sanitaires, d’élaborer des annuaires statistiques et de fournir des 

informations décisionnelles. 

2.1.1.2. Au niveau des logiciels et des applications 

 L’installation de plusieurs applications spécialisées et exploitées par type d’activités : 

 SNIGS pour la collecte des données des différentes formations sanitaires et production 

périodique des indicateurs de santé ; 

 Les applications du CNHU, aux hôpitaux de la mère et de l’enfant (HOMEL) et de 

Kandi (GeMED), PERFECTO dans la plupart des autres hôpitaux pour renforcer la 

gestion d’une partie du SIH ; 

 LOGI-GRH pour la gestion des ressources humaines, ITODJOU pour la gestion de la 

maintenance, SIGFIP pour la gestion du budget, WINISIS de l’UNESCO pour les 

AMMs et l’archivage, etc ; 

 L’existence du DHIS2. 

 

 Plusieurs applications spécifiques à divers domaines sont développées ou en cours de 

développement par les PTF et ONG. 

 

2.1.1.3. Au niveau des réseaux de communication 

 Reconnaissance par le management des limites des infrastructures réseaux actuelles ; 

 L’implication forte et constante du management pour l’amélioration des infrastructures 

réseaux ; 

 Lancement de projets de mise à niveau des réseaux locaux (mise à niveau de câblage et 

des équipements d’interconnexion, interconnexion par fibre optique des bâtiments d’un 

même site) ; 

 La grande majorité des employés ont accès à Internet et l’utilise régulièrement même si 

c’est à titre personnel ; 

 Le ministère de la santé et certains hôpitaux centraux ont une présence sur le web. 
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2.1.1.4. Au niveau des équipements informatiques et logiciels de base 

 L’implication forte et constante du management pour la mise à disposition de machines, 

logiciels de base et imprimantes au profit des utilisateurs ; 

 la signature de contrats avec quelques prestataires de service de maintenance 

informatique. 

 

2.1.2. Les points faibles 

2.1.2.1. Au niveau organisationnel 

 Absence d’une structure ayant une vocation transverse qui s’occupe des normes, des 

standards et des procédures communes indispensables à certains processus  du système 

d’information afin d’assurer l’interopérabilité des informations : 

 Nomenclatures des actes médicaux, de soins, de biologie médicale, de l’imagerie 

médicale, des médicaments, etc. ; 

 Identification normalisée des patients dans les établissements hospitaliers ; 

 Procédures unifiées du SIH telles que la gestion médico-administrative des patients, le 

transfert intra et inter-hôpitaux, la facturation, la transcription des actes médicaux, la 

gestion des plateaux techniques, etc. ; 

 Procédures de clarification des rôles des différents acteurs dans l’exercice de la 

télémédecine. 

 A l’exception du CNHU qui a un service informatique, Dans les hôpitaux de zone, c’est le 

CSAE (chef de service des Affaires Economiques) qui est chargé de l’informatique. Dans les 

DDS, c’est  le SIEM (Service des Infrastructures Equipement et Maintenance)  qui s’occupe 

de la maintenance des équipements informatiques et malgré qu’ils ne sont pas des 

spécialistes du domaine. Le SPIRS (Service de la Planification de  l’Information et de la 

Recherche en Santé) s'occupant des aspects de communication et de systèmes 

d'informations bien que n'étant spécialiste du domaine ; 

 L’intégration des technologies de l’information et de la communication dans les activités de 

santé nécessite une rénovation du cadre juridique qui doit tenir compte des nouveautés et 

des risques occasionnés par les Tics tels que la confidentialité et l’intégrité des données, la 

sécurité des communications, la signature électronique, la lutte contre les attaques et la 

cybercriminalité, etc. Le cadre juridique actuel n’est pas encore prêt pour faire face à ces 

dysfonctionnements importants;  
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 L’identification du patient se fait actuellement au niveau de chaque structure de soins. Or 

le patient ne peut être segmenté en organes ou en pathologies ou en SIH d’accueil sans 

qu’il existe un fil conducteur entre ces gisements d’information permettant de reconstituer 

l’ensemble des données du patient. Il n’existe pas actuellement une instance ou une 

structure  qui gère un identifiant sanitaire unique du citoyen qui assure l’exhaustivité du 

dossier médical et l’interopérabilité du système d’information sanitaire.  

 

2.1.2.2. Au niveau gestion 

 Le fait que les échanges d’informations entre les intervenants du Ministère se fassent la 

plupart du temps sous forme papier constitue un problème. Les documents papier sont 

considérés comme un support privilégié pour conserver  et transmettre les informations. Il 

s’ensuit donc des problèmes liés au partage et à la transmission des informations. Le 

traitement manuel a aussi effet pour créer des délais additionnels, d’introduire des risques 

de perte de documents et par conséquent des coûts plus élevés quant au traitement, au 

classement et à l’archivage des documents ; 

 Le manque de disponibilité des informations est aussi un élément problématique. En effet 

la disponibilité des informations pertinentes au moment opportun, est actuellement 

compromise par l’absence de moyens d’échanges efficaces et systématiques. La non 

disponibilité de certaines informations peut affecter grandement les décisions des 

intervenants. La cohérence des actions peut s’en trouver amoindrie ce qui affecte 

évidemment l’image du Ministère. Pour éviter ces répercussions, des activités de contrôle 

et de vérification ont été ajoutées, entrainant ainsi une augmentation des coûts et des 

délais de traitement des dossiers. 

2.1.2.3. Au niveau des logiciels et des applications 

 Le SNIGS dispose de supports papiers standardisés par type d’activités qui lui permettent 

de collecter périodiquement les données des formations sanitaires. La saisie des données 

collectées se fait au niveau des bureaux de coordination des Zones Sanitaires. Les copies 

des bases de données statistiques des zones sanitaires sont envoyées mensuellement par 

courrier/correspondance sur support magnétique  ou par fichier attaché à un e-mail au 

niveau des Directions Départementales de la Santé. Les copies des bases de données 

statistiques des directions départementales sont transmises mensuellement à la DPP au 

niveau central. A chaque niveau de la pyramide sanitaire, les acteurs du SNIGS se 

réunissent pour améliorer les complétudes et s’assurer  de la collecte et de la saisie de 

l’information. Cependant on note  principalement les deux dysfonctionnements suivants : 
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 Malgré les efforts fournis pour disposer de l’ensemble des rapports des formations 

sanitaires, la complétude des rapports n’est toujours pas satisfaisante. La plupart des 

formations sanitaires, notamment celles du secteur privé libéral, n’envoient pas leurs 

rapports au SNIGS. En effet, moins de 10% des statistiques des formations sanitaires 

privées sont intégrées dans la base du SNIGS alors qu’elles totalisent à elles seules 

environ 40% des activités de soins1. 

 L’absence de connectivité des trois niveaux de la pyramide sanitaire entre eux entraine 

une lenteur dans la remontée de l’information et de la rétro-information. Cette 

situation est également une source de non disponibilités des informations 

décisionnelles au moment voulu. 

 Le Système d’Information Hospitalier (SIH) est une des composantes du système 

d'information de santé qui est appliquée aux hôpitaux et cliniques. Il est défini comme 

l'ensemble des informations, de leurs règles de circulation et de traitement nécessaires à 

son fonctionnement quotidien, à ses modes de gestion et d'évaluation ainsi qu'à son 

processus de décision stratégique. Le SIH est actuellement déployé presque dans tous les 

hôpitaux de la pyramide sanitaire d’une façon disparate, à des degrés différents de respect 

des normes et procédures, de couverture de fonctionnalités ou de satisfaction aux objectifs 

notamment d’amélioration des prestations de soins et de maitrise des coûts de santé ; en 

effet : 

 Le CNHU a développé en interne, selon ses besoins propres, un SIH qui couvre les 

processus de gestion des ressources financières, humaines, approvisionnements, et 

gestion du temps (des rendez-vous) ; de gestion médico-administrative : admission des 

patients, Transfert, sortie et facturation des prestations ; certaines actions diagnostiques 

et thérapeutiques et l’aboutissement à un dossier médical informatisé du patient. 

Cependant cette importante réalisation est marquée de plusieurs faiblesses dont 

                                                 
 

 

 

 

 

 

1 Actualisation de la liste des formations sanitaires privées et de leurs activités Décembre 2012 
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notamment l’absence de nomenclatures des actes médicaux, des soins infirmiers et des 

médicaments ; le manque de certaines fonctions du SIH telles l’interfaçage avec les 

examens cliniques et examens complémentaires, la gestion des réclamations et 

contentieux, la gestion de la maintenance des équipements bio-médicaux, etc. ; 

l’absence d’une politique de sécurité et la technologie déployée pour développer ce 

SIH est ancienne et limitée qui ne permet l’interopérabilité dans un environnement 

Web ; 

 Le SIH GEMED, choisi en action pilote dans le cadre du projet national de 

télémédecine aux hôpitaux de la mère et de l’enfant (HOMEL érigé en CHU-MEL) et 

l’hôpital de zone de Kandi, a été installé mi-janvier 2015.  La période de son 

exploitation est assez courte pour pouvoir l’évaluer par les experts de SIMAC au cours 

de leur mission pour la réalisation de la phase 1. Cependant, en se basant sur les 

termes de référence, on note que ce système est très limité car il ne couvre pas la 

majorité des fonctions d’un système d’information hospitalier. En effet, ce système 

n’assure pas la gestion du matériel et les approvisionnements dans le processus gestion 

des ressources ; les examens cliniques et complémentaire dans le processus actions 

médicales diagnostiques ; les interventions, les traitements et les soins infirmiers dans le 

processus actions médicales thérapeutiques ; les nomenclatures et les comptes rendus 

dans le processus gestion du dossier du patient ; 

 Pour le reste des hôpitaux, la majorité utilise le logiciel PERFECTO. C’est un logiciel de 

comptabilité, amélioré pour assurer aussi la facturation, le recouvrement des recettes et 

la gestion du stock. Il est surtout utilisé pour renforcer la gestion financière d’un 

établissement, il est loin de jouer le rôle d’un SIH. 

 La télémédecine, qui est l’exercice de la médecine à distance à l’aide de moyens de 

télécommunication, permet en effet aux patients situés en régions éloignées d’avoir accès à 

des soins médicaux sans avoir à se déplacer. La télémédecine est donc un excellent moyen 

d’améliorer l’accès aux services de santé car elle permet d’éviter les transferts inutiles et 

favorise la collaboration entre les professionnels de la santé. Afin de combler le manque de 

médecins et d’hôpitaux au niveau périphérique de la pyramide sanitaire et notamment 

dans les zones rurales, la télémédecine s’avère être une solution assez efficace. C’est dans 

ce contexte que le Ministère de la santé a décidé, depuis 2009, de recourir au service de la 

télémédecine par le lancement d’un projet pilote, la mise en œuvre progressive du réseau 

national de télémédecine, la création d’un comité national de télémédecine, la nomination 

d’un coordonnateur national de télémédecine et l’élaboration d’un plan stratégique de 

développement de la télémédecine. Cependant on note les points faibles suivants qui 
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peuvent constituer des barrières empêchant l’utilisation effective et efficace de la 

télémédecine : 

 Le manque de cadre juridique est un obstacle majeur au déploiement de la 

télémédecine. En effet, l’accent doit être mis sur les notions de responsabilité sur 

l’enregistrement des services de télémédecine et des professionnels de la santé ;  

Il est également important que des clarifications légales soient discutées, en ce qui 

concerne la sécurité le respect de la vie privée des patients. De plus, d’un point de vue 

déontologique, l’Ordre des médecins doit se prononcer sur l’engagement de la 

responsabilité individuelle du médecin et des différents acteurs impliqués dans le trajet 

clinique lors de l’utilisation de solutions de télémédecine ; 

 L’ajout d’une rubrique dans le site WEB du Ministère de la santé ou la création d’un 

site dédié, qui permet aux visiteurs notamment ceux qui s’intéressent à la 

télémédecine d’avoir des informations sur l’état d’avancement des projets de 

télémédecine, est recommandé ; 

 L’absence d’un représentant du Ministère responsable des télécommunications, étant 

donné que les télécommunications constituent un facteur déterminant dans la 

conception de la fiabilité et de la performance de l’infrastructure utilisée dans la 

télémédecine ; 

 La non fonctionnalité du dispositif de télémédecine du service de cardiologie du 

CNHU-HKM. 

2.1.2.4. Au niveau des réseaux de communication 

 Absence d’un document présentant le schéma synoptique réseau, l’architecture physique 

du réseau (acheminement du câblage, interconnexion physique des armoires, 

dimensionnement et choix des actifs) ; 

 Absence d’un inventaire des équipements d’interconnexion et contrôle d’accès réseau ; 

 La gestion et la maintenance de l’infrastructure réseau est décentralisée augmentant ainsi le 

coût de fonctionnement ; 

 Absence d’un document présentant l’architecture logique du réseau ; 

 Absence d’une matrice des flux définissant la nature des flux réseau en circulation au 

niveau des différents sous-réseaux, les flux autorisés et/ou bloqués; 

 Certains équipements actifs sont saturés et obsolètes; 

 Problème de dégradation des performances, des goulots d’étranglement, de saturation 

réseau et d’atteinte à la disponibilité de l’activité réseau ; 
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 Sous-dimensionnement des équipements et des supports des liaisons physiques de 

communication ; 

 Absence de redondance des équipements réseaux ; 

 Absence d’une stratégie centralisée comme Active directory pour gérer des ressources liées 

à la gestion du réseau (domaines, comptes utilisateurs, stratégies de sécurité, ...) ; 

 Absence de fonction d’administration des réseaux informatiques ; 

 Absence d’utilisation d’outils de supervision des réseaux informatiques ; 

 Absence de procédures d’exploitation des réseaux informatiques ; 

 Les équipements et périphériques réseaux ne sont pas situés dans une installation sécurisée 

dont l’accès est restreint à l’administrateur du réseau. Il n’y pas de locaux techniques 

dédiés pour abriter les équipements réseaux ; 

 Absence de pratiques de sécurisation des réseaux informatiques: utilisation de VLANs, 

utilisation de détecteur d’intrusion contre tout accès non autorisé de l’extérieur vers le 

réseau local, absence de mécanisme de filtrage des paquets entrant/sortant, etc. 

2.1.2.5. Au niveau des équipements informatiques et logiciels de base 

L’approche de gestion du parc informatique n’est pas définie, ce qui rend le contrôle 

technique, financier et légal très difficile. On constate à cet effet : 

 L’absence de vision globale du parc informatique ; 

 L’absence d’inventaire périodique du parc informatique dans la majorité ; 

 L’acquisition décentralisée des machines ; 

 L’absence de définition des  procédures d’exploitation du parc informatique ; 

 L’absence de planification pour l’évolution du parc informatique ; 

 L’absence de définition des exigences de sécurité du parc informatique ; 

 L’absence de définition des tâches d’administration et de maintenance du parc ; 

 L’absence d’utilisation d’outils de gestion de parc informatique. 

Pour les logiciels de base, on constate : 

 L’absence d’une liste à jour des différents logiciels utilisés ; 

 L’utilisation de versions de logiciels en retard par rapport à la version sur le marché ; 

 Absence de suivi de la conformité des licences des logiciels utilisés. 
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2.1.2.6. Au niveau Sécurité du Système d’Information 

La  responsabilité  de  la  Sécurité  du  Système  d’Information  du Ministère de la Santé 

n’est  pas  affectée  à  un  niveau  de  management  adéquat.  La  DIP seule missionnée à ce 

jour en matière de sécurité des informations, ne peut assumer cette  responsabilité  (la  sécurité  

du  système  d’information  est  l’affaire  de  tout le Ministère, le rôle des utilisateurs est 

fondamental...). 

 L’organisation nécessaire à la gestion de la sécurité du système d’information n’existe pas  

actuellement.  En  particulier,  les  rôles  et  responsabilités  respectifs  du management,  

des  propriétaires  d’applications,  du  prestataire  de  services informatiques et des 

utilisateurs dans le domaine de la sécurité ne sont pas définis ; 

 Il  n’existe  pas  de  règlement  intérieur  ou  de  charte  déontologique,  qui  précise  les 

obligations et les responsabilités du personnel quant à l’utilisation, la conservation et 

l’archivage  des  biens  informatiques  en  fonction  des  niveaux  de  classification  ainsi 

que  les  limites  du  domaine  du  secret  professionnel  avec  les  modalités  de  sa 

protection ; 

 Absence de procédures formalisées relatives à la sécurité informatique distribuée aux 

utilisateurs  (règles  de  confidentialité,  contrôles  de  validité  de  certaines  données, 

sauvegarde des documents stratégiques, etc.) ; 

 Le Ministère ne procède pas périodiquement à des contrôles (dans le cadre de procédures 

formelles) des informations et des traitements sensibles ; 

 Les  consignes  générales  de  sécurité  ne  sont  pas  correctement  affichées  (sécurité 

incendie, sécurité des personnes, marche à tenir en cas de sinistre…) ; 

 En  cas  de  sinistre  majeur  affectant  durablement  la  disponibilité  du  système 

informatique,  il  n’existe  pas  de  plan  de  continuité  formalisé  destiné  à  reprendre  les 

applications  vitales  sur  des  installations  de  secours  dans  les  délais  requis  par  les 

activités du Ministère de la Santé ; 

 Le  niveau  de  formation  et  d’information  de  l’ensemble  du  personnel  du Ministère,  

en terme  de  sécurité  en  général  et  de  sécurité  du  système  d’information  en  

particulier, est absent; 

 Absence  de  dispositif  de  détection  des  dégâts  des  eaux  et  absence  de  formalisation 

des procédures en cas de sinistre relatif à ce type de dégâts ; 

 Les installations électriques ne disposent pas de dispositifs « terre et para foudre» ; 

 Absence de groupe électrogène pour certaines structures au niveau du Ministère. 
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2.1.2.7. Au niveau des ressources humaines 

 Manque de ressources humaines spécialisées en technologies de l’information et de la 

communication, ce qui explique que la direction de l’informatique et de pré-archivage 

n’arrive pas à réaliser les taches qui lui sont attribuées conformément à l’arrêté : année 

2013 No 379 /MS/DC/SGM/CTJ/SA ; 

 Insuffisance de niveau de connaissance en technologies de l’information et de la 

communication pour la majorité du personnel du Ministère. Cette insuffisance résulte de 

l’absence de formation, de recyclage et de mise à niveau ; ce qui entraîne une mauvaise 

utilisation des TICs ; 

 Faible intérêt au niveau des structures pour la protection des données et informations sur la 

situation des RHS. 

 

2.1.3. Les opportunités 

 L’engagement du Ministère de la santé dans le renforcement de la gestion de ses activités à 

tous les niveaux de la pyramide sanitaire par l’utilisation progressive des TICs. Cet 

engagement s’intègre dans la stratégie nationale, annoncée par le président de la 

république le 14 Mai 2014 à l’occasion de la célébration de la journée mondiale des 

télécommunications et de la société de l’information, c’est de faire du Bénin le quartier 

numérique de l’Afrique d’ici 2025 ; 

 La participation du Ministère de la santé à la réalisation des études pour la mise en œuvre 

du projet national e-Bénin dans sa composante e-administration notamment l'étude pour la 

réalisation de l'intranet gouvernemental (architecture d'entreprise data center, normes et 

standards) et l'élaboration du Plan National de Gouvernance Electronique.  Le Ministère de 

la Santé est l'un des ministère pilotes retenu dans le cadre de la mise en œuvre de ces 

études; 

Le secteur de télécommunications au Bénin continue de réaliser de grands progrès avec le 

développement continu des infrastructures de haut débit et l’utilisation de l’internet et des 

autres technologies avec plusieurs projets lancés et notamment : 

 Le programme de renforcement du maillage de la dorsale de la Fibre Optique avec 

HAWEI et SAMSUNG;  

 Le projet WARCIP visant à accroitre la portée géographique des réseaux à large bande; 

 L’étude de définition d’un Projet d'Accès aux Services de Santé par les TIC (PASS-TIC) 

avec l’ABSU-CEP ; 
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 Le Programme de Renforcement des Structures Centrale de l’Administration avec 

l’ABETIC sur financement KFW. 
 

 Le marché béninois des télécommunications est très concurrentiel. Il est animé par six 

opérateurs de télécommunication à savoir : BENIN TELECOM SA, SPACETEL BENIN 

SA(MTN), ETISALAT BENIN SA (MOOV), GLO MOBILE BENIN SA (GLO),  BELL 

BENINCOMMUNICATIONS et LIBERCOM offrant des solutions de téléphonie fixe et 

mobile, de l’Internet haut débit, d’interconnexion de sites distants et d’hébergement 

professionnel. La couverture géographique des Opérateurs est en croissance continue ; 

 La plupart des ressources déployées dans le système d’information : logiciels, matériels 

informatiques, réseaux de transmission de données et procédures, ne mettent pas en cause 

pour conduire l’évolution du système d’information ; 

 Le renforcement des capacités du personnel de la santé dans le domaine des technologies 

de l’information et de la communication ; 

 L’adhésion significative des partenaires pour le financement des projets s’appuyant sur les 

apports des Tics dans le domaine de la santé. 

2.1.4. Les risques 

 Insuffisance de sécurisation du système d’information, en termes de confidentialité, 

d’intégrité et de disponibilité des données,  contre les attaques causées par 

l’interconnexion avec l’environnement externe et notamment l’internet ; 

 Lenteur dans l’interconnexion des différents services aux différentes structures de la 

pyramide sanitaire pour assurer un environnement de travail collaboratif et faciliter la 

remontée de l’information et la rétro-information au moment voulu ; 

 Difficulté de trouver le financement nécessaire pour réaliser les projets et actions 

prioritaires afin pallier à certaines insuffisances majeures du système d’information actuel. 

En effet, le « domaine stratégique 3 » du Plan National de développement sanitaire prévoit 

le renforcement du partenariat dans le secteur, à travers le développement du partenariat 

avec le secteur privé, les ONG, les collectivités locales, les autres ministères et les PTF, ce 

partenariat ne concerne que le domaine de la santé. La plupart des Organisation Non 

Gouvernementales en partenariat avec le Ministère de la Santé interviennent dans des 

domaines de la santé, de l'hygiène, de la nutrition et de la mutuelle. Aucune disposition 

politique n’existe dans le cadre du partenariat en matière des TICs. 
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3. Orientations du futur système 

3.1. Attentes 
L’évolution du système d’information sanitaire repose sur les attentes des trois acteurs 

principaux du système d’information sanitaire qui sont : les décideurs du Ministère, les 

professionnels de santé et les patients. 

3.1.1. Les décideurs du Ministère de la santé 

 Gérer les indicateurs qui facilitent l’identification des besoins pour la planification et 

l’assignation des ressources ; 

 Identifier les inefficiences opérationnelles et optimiser les ressources existantes ; 

 Evaluer l’effectivité et l’efficience de l’organisation et les choix d’amélioration ; 

 Harmoniser l’organisation grâce à des processus de normalisation ; 

 Evaluer les coûts par pathologie et par processus de soins ; 

 Faciliter la continuité des soins en facilitant l’accès au dossier du patient depuis tous les 

centres et hôpitaux où cet accès soit nécessaire ; 

 Identifier le patient d’une manière bijective qui n’accepte pas les doublons ou collisions. 

3.1.2. Les professionnels de la santé 

 Disposer d’information précise, complète et immédiate du dossier médical du patient ; 

 Simplifier et unifier les processus bureautiques ; 

 Eviter la réintroduction des mêmes données dans le système d’information ; 

 Réduire les tâches administratives manuelles par leur automatisation ; 

 Disposer de l’information au moment voulu pour la recherche et la prise de décision. 

3.1.3. Le patient 

 Garantir la confidentialité et la sécurité de ses données de soins ; 

 Assurer la continuité des soins à tous les niveaux de la pyramide sanitaire afin 

d’améliorer les prestations de soins de santé et de minimiser leurs coûts ; 

 Améliorer l’interaction et l’accessibilité avec le système d’information sanitaire ; 

 Ressentir que le système d’information sanitaire est centré sur lui, comme acteur 

principal. 
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3.2. Orientations stratégiques et générales 

La conception du nouveau système d’information devrait prendre en compte les 

orientations stratégiques suivantes : 

 Doter le Ministère de la Santé d’un Système d’Information homogène et intégré, tant au 

niveau des données que des fonctions, qui soit sécurisé et efficace, répondant aux 

besoins fonctionnels et disponible en tout temps. Ce système doit contribuer  à  

améliorer  la  qualité  et  la  sécurité  de  prise  en  charge  du patient et aide à la prise 

de décision médicale; 

 Permettre une meilleure gouvernance du Système d’Information à travers la mise en 

place des bonnes pratiques favorisant l’alignement stratégique, l’apport de la valeur, la 

gestion des risques, la gestion des ressources et la mesure de la performance ; 

 Moderniser les méthodes de travail par l'utilisation de nouvelles technologies au niveau 

des domaines d’activités gérés manuellement ; 

 Sécuriser le Système d’Information afin de créer un espace de confiance fiable et 

reconnu et garantir la confidentialité, l’intégrité et la disponibilité de l’information ; 

 Faire évoluer l’infrastructure réseau existante pour répondre aux besoins de grandes 

vitesses de transmission, de la demande croissante de qualité de service et de mobilité 

et d’échange de données entre les différentes parties prenantes du Système d’ 

Information de Santé ; 

 Normaliser les parcs informatiques afin de faciliter l’évolution, la formation et la 

maintenance et permettre la mise en place de solutions de types messagerie, 

documentation électronique, Intranet, etc. ; 

 Optimiser l’organisation des tâches, rationnaliser le travail et développer les 

connaissances et les compétences technologiques des ressources humaines. 

3.3. Orientations organisationnelles 

La collaboration fructueuse des acteurs de la santé, un cadre juridique adéquat et 

l’homogénéisation des structures de données à échanger sont des principaux pré-requis 

organisationnels de développement du système d’information sanitaire. A cet effet, les 

orientations d’organisation qui suivent sont recommandées : 

 La création d’une cellule centrale ayant une vocation transverse qui s’occupe de la 

coordination quant à la définition et de l’adoption de normes de codification, de 

prescriptions standards et unifiées et des procédures communes indispensables à 
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certains processus du système d’information ; afin d’assurer le travail collaboratif et 

l’interopérabilité du système d’information. Dans un premier temps, cette cellule pourra 

être affectée à la DIP ; 

 L’allocation des ressources humaines appropriées et des moyens techniques nécessaires 

à la DIP lui permettant de réaliser les taches qui lui sont attribuées conformément à 

l’arrêté : année 2013 No 379 /MS/DC/SGM/CTJ/SA ; 

 La création des cellules informatiques ou la désignation des correspondants 

informatiques rattachés à la DIP pour s’occuper des TICs dans les structures 

nécessiteuses ; 

 L’ajout d’un représentant du Ministère de la communication et des technologies de 

l’information et de la communication dans le Comité National de Télémédecine ; 

 La mise au point de la législation et règlementation qui doit tenir compte des 

nouveautés et des risques occasionnés par l’utilisation des TICs dans le domaine de la 

santé tels que la confidentialité et l’intégrité des données, la sécurité des 

communications, la signature électronique, la lutte contre les attaques et la 

cybercriminalité, etc. Concernant la confidentialité des données transmises, des mesures 

de sécurité d’ordre technologique (cryptage de données échangées, mesures 

d’identification des utilisateurs, conditions d’accès aux données, etc.)  devront être 

envisagées et mises au point lors du développement et de la mise en œuvre du système 

d’information ; 

 L’unification des processus médicaux afin de faciliter entre autres la conception du SIH. 

Cette unification permettra également la mise en place des applications informatiques 

sur la base d’acceptation et de validation de la part des utilisateurs, étant donné que ces 

applications devraient refléter les activités quotidiennes  des établissements hospitaliers. 

Si jamais cette codification n’a pas eu lieu, les processus des services médicaux devront 

être modifiés à chaque mise en place dans un établissement ; 

 L’unicité d’identification des patients. L’identification unique d’un patient est 

indispensable pour éviter les doublons (un patient peut avoir plusieurs identifiants) qui 

n’assurent pas la continuité des soins dans tous les hôpitaux, et les collisions(un seul 

identifiant peut référencer plusieurs patients) qui pourront même être la cause de graves 

erreurs médicales. 

3.4. Orientations de gestion 

L’information stockée évolue de façon exponentielle alors que le succès des applications 

possédant une petite quantité d’informations rares et ciblées témoigne du fait que les usages se 
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développent lorsque l’information est simple rapidement accessible et utile pour les acteurs du 

système d’information sanitaire. A cet effet, les orientations suivantes de gestion sont 

recommandées : 

 La mise en place d’une infrastructure de communication adéquate permettant le travail 

collaboratif en intranet, la remontée de l’information  et la rétro-information au moment 

voulu entre les différents niveaux de la pyramide sanitaire et l’échange d’information avec 

les partenaires internes et externes ;  ceci par : 

 L’installation et/ou la mise à niveau des réseaux locaux informatiques dans toutes les 

directions du site central du Ministère, puis les interconnecter au backbone du bâtiment 

principal abritant le cabinet du Ministre. Ce qui permettra de créer un environnement 

de travail collaboratif en intranet local ; 

 L’installation et/ou la mise à niveau des réseaux locaux informatiques dans les directions 

départementales de santé, les bureaux de coordination des zones sanitaires, des centres 

de santé et des hôpitaux. Il s’agit d’interconnecter tous les services et bureaux 

opérationnels de chaque structure. Ce qui permettra de créer un environnement de 

travail collaboratif en intranet local de la structure ; 

 Interconnecter toutes ces structures et le site central du Ministère avec des débits 

étudiés afin de constituer un environnement de travail collaboratif en intranet étendu, 

de faciliter la remontée de l’information et la rétro-information entre les sites distants à 

tous les niveaux de la pyramide sanitaires et d’échanger l’information avec les 

partenaires dans un environnement appelé extranet . 

 Inciter les formations sanitaires et notamment celles du secteur privé libéral à envoyer les 

rapports demandés par le SNIGS afin d’assurer la complétude des rapports et produire des 

indicateurs plus fiables. Poursuivre l’effort de formation des utilisateurs et la migration vers 

le nouveau système DHIS2 ; 

 Pour le Système d’Information Hospitalier, en bénéficiant de l’expérience d’utilisation de 

plusieurs logiciels disparates et non exhaustifs dans plusieurs hôpitaux (CNHU, HOMEL et 

d’autres hôpitaux) et en respectant les normes de codification, de prescriptions standards et 

unifiées et des procédures communes, préparer  les termes de référence d’un SIH unifié à 

développer ou à acquérir ; 

  Pour le projet de télémédecine, dans sa phase III de déploiement des services de télé-

cardiologie, de télé-radiologie et de télé-hématologie ; il est opportun d’évaluer le 

déploiement de la télémédecine en identifiant les expérimentations qui démontrent un 

intérêt significatif en termes de prise en charge des patients, d’organisation de soins et 

d’économies potentielles.  L’ajout d’une rubrique dans le site WEB du Ministère de la santé 
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ou la création d’un site dédié, qui permet aux visiteurs notamment ceux qui s’intéressent à 

la télémédecine d’avoir des informations sur l’état d’avancement des projets de 

télémédecine, est recommandé ; 

 Procéder à l’acquisition d’une nouvelle application de gestion des ressources humaines en 

remplacement de LOGI-RH qui ne peut être maintenue à cause du décès du concepteur ; 

 Acquérir une nouvelle solution de Gestion de la Maintenance Assistée par Ordinateur 

(GMAO) ; 

 Pour les logiciels spécifiques tels que SIGFIP pour la gestion du budget, WINISIS de 

l’UNESCO pour les AMMs et l’archivage ; procéder à leur amélioration selon les besoins 

exprimés par les utilisateurs ; 

 compléter le site WEB du Ministère de la santé par des informations manquantes autour 

des infrastructures hospitalières, de l’évaluation des services de la télémédecine, de 

l’ANAM, etc. ; 

 Sécuriser le système d’information sanitaire par : 

 Le développement d’une politique de sécurité du Ministère de la santé ; 

 La mise en place des lignes directrices sur l’attribution des rôles et des responsabilités  

au niveau à la fois : 

 Décisionnel pour fixer les orientations et définir les mécanismes de suivi de la 

politique de sécurité ; 

 De pilotage pour la coordination de la mise en œuvre des mesures et procédures de 

sécurité ; 

 Opérationnel pour la mise en œuvre et la bonne utilisation des contrôles de sécurité. 

 Mettre en place un système de management de la sécurité de l’information 

conformément aux standards internationaux ; 

 Assurer la continuité du système informatique et sa protection contre les intrusions et les 

attaques (cyber-défense). 

 Mettre au même niveau les outils bureautiques utilisés par le personnel du Ministère et 

renouveler les équipements informatiques et de communication vétustes ; 

 Organiser continuellement des cycles de formation, de recyclage et de mise à niveau du 

personnel du Ministère de la santé en matière des TICs. 

3.5. Orientations techniques 

Les acteurs du système d’information sanitaire, et notamment les professionnels de santé, 

s’approprient les innovations informatiques lorsqu’elles sont vectrices d’une meilleure 
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ergonomie et d’une simplification des processus. A cet effet, les orientations techniques 

suivantes sont recommandées : 

 Utilisation de la méthode d’urbanisation dans la conception du système d’information 

cible ; 

 Utilisation de l'architecture Web et des outils basés sur les nouvelles technologies pour les 

logiciels d'application à acquérir et/ou à développer ; 

 Convergence de fond entre progrès des Tics et évolution des pratiques médicales ; 

 Adoption des méthodes standards et unifiées dans la conception, la réalisation et la 

conduite des projets informatiques, tout en veillant à l'élaboration de la documentation 

technique des applications afin d'éviter la personnalisation de l'informatique et garantir la 

facilité de maintenance des applications ; 

 Mettre à la disposition des utilisateurs des outils d’aide pour accéder aux  informations et 

élaborer des états statistiques sans être contraints de faire appel systématiquement au 

service informatique. 
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4. Conception générale du futur système 

Le système d’information est aujourd’hui au cœur du fonctionnement de toute 

organisation, et son efficacité en conditionne les performances. 

Depuis des dizaines d’années, les systèmes d’information connaissent une imbrication et 

un empilement d’applications ainsi que de nombreux développements spécifiques qui rendent 

leur évolution et leur maintenabilité coûteuses. 

Il apparait une prise  de conscience des différents acteurs et de la direction informatique 

de la nécessité de décomplexifier et de modulariser le système d’information afin d’en 

simplifier la gestion, de le rendre plus rapide pour qu’il réponde mieux aux besoins métiers, en 

résumé, un système d’information plus évolutif et moins coûteux qui saura répondre avec 

souplesse tant aux évolutions   du métier lui-même qu’à celles des technologies de 

l’information. 

En  s’appuyant  sur  une  modélisation  par  processus,  versus  organisation,  la  démarche 

d’urbanisation  rend  le  système  d’information  le  plus  indépendant  possible  de 

l’organisation des services et aussi de l’introduction des nouvelles technologies. 

4.1. Plan d’urbanisation du système d’information cible 

Le  recensement  et  l’analyse  des  besoins  des  utilisateurs  nous  permettent  de  décrire  

le futur système en terme de fonctionnalités et services rendus. Les fonctions homogènes et  

complémentaires  ont  été  regroupées  par  briques  fonctionnelles  constituant  ainsi  la 

cartographie fonctionnelle cible du futur système d’information. 

 

La conception et la définition du système cible a été effectuée sans aucune contrainte, ni 

moyen, ni coût. Nous avons visés seulement un seul objectif à savoir avoir un système faisable 

et réaliste. A ce stade le seul but que nous sommes fixés est la conception d’un système idéal 

répondant à tous les souhaits du Ministère de la Santé.  

Le champ d’étude du schéma directeur informatique du Ministère de la santé couvre tout 

le système d’information de santé. C’était possible de réaliser la première phase de description 

et d’analyse de l’existant afin de déceler les insuffisances et cerner les orientations futures.  

Pour la phase actuelle de conception du système cible et choix du scénario d’évolution du 

système actuel au système cible, il s’avère plus opportun d’aborder la modélisation et 
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l’urbanisation du système d’information en le découpant en trois sous-systèmes homogènes et 

complémentaires : 

 Le Système d’Information Hospitalier (SIH) qui couvre l’activité des établissements de 

soins où un personnel soignant peut prendre en charge des personnes malades ; 

 Le Système d’Information Extra Hospitalier (SIEH) qui couvre l’activité des structures de 

soins de première ligne sans hospitalisation ;  

 Le Système d’Information de Pilotage et de Gestion (SIPG)  qui couvre l’activité des 

structures administratives centrales, départementales et régionales. 

4.2. Le Système d’Information Hospitalier (SIH) et la 
télémédecine 

4.2.1. La vue métier 

La vue métier est constituée par les processus qui décrivent l’activité interne de l’hôpital 

en l’occurrence la prise en charge des patients en unité clinique, la production des actes 

cliniques et médico-techniques, la gestion et la mise à disposition des ressources et des services 

ainsi que le pilotage et la supervision de l’activité. Ces processus métiers internes sont 

complétés par des processus d’échanges d’information avec ses partenaires. 

Les principaux ensembles de processus métiers à l’intérieur de l’hôpital sont : 

 

 Les processus de prise en charge du patient en unité clinique   

Ces processus consistent à : Accueillir un patient pour une admission, gérer ses 

mouvements de transfert ou de sortie, examiner le patient et construire des diagnostics, 

demandes des actes complémentaires, demander des médicaments ou d’autres biens de 

santé, analyser les résultats et comptes rendus, administrer les soins etc…; 

 Les processus de production d’actes clinique et médico-techniques  

Ces processus consistent à : Produire des actes d’imagerie, produire des actes de 

biochimie, produire des actes chirurgicaux, disposer des produits sanguins, etc…; 

 Les processus Support  

Ces processus consistent à jouer le rôle de support pour les processus de prise en charge 

et production de soins :  

- Gérer et mettre à disposition des ressources humaines, logistiques, médicamenteuses, 

dispositifs médicaux, transport, cuisine, etc…;  
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- Gérer et mettre à disposition des référentiels et des bases de connaissance telles que 

les nomenclatures, le livret thérapeutique, les protocoles, les procédures communes, 

les standards, etc. 

 Les processus de pilotage 

Ces processus consistent à : superviser l’activité de l’hôpital, rassembler les données 

jugées nécessaire pour le pilotage et la facturation dans un dossier appelé Dossier Résumé 

de venue (DRV), gérer la facturation, assurer le recouvrement des recettes, etc. 

Ci-après la cartographie des processus internes du SIH : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 2 - Cartographie des processus à l’intérieur d’un hôpital 

La dématérialisation des échanges de documents représente un enjeu majeur pour la plupart 

des établissements de santé et plus particulièrement pour les établissements hospitaliers. De 

nombreux acteurs sont concernés, issus de différents domaines, et des contraintes techniques 

d’interopérabilité, de sécurité et de traçabilité sont à prendre en compte. Ci-après les 

principaux acteurs externes concernés par le SIH : 

 Le Ministère, la DDS et la ZS pour disposer des informations d’évaluation et de 

planification ; 
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 Le projet national de télémédecine pour disposer des informations sur l’activité de 

télémédecine dans les hôpitaux disposant de stations appropriées ;  

 Le projet national DIHS2-SNIGS pour alimenter l’entrepôt de données (Datawarehouse) ; 

 Les programmes nationaux pour disposer des informations sur l’état d’avancement des 

programmes et les difficultés rencontrées ; 

 L’ANAM et les mutuelles pour disposer des flux de factures des affiliés ; 

 L’ANTS pour disposer des données de traçabilité des produits sanguins ; 

 Les autres établissements de santé pour assurer la continuité des soins : transfert du patient, 

identité du patient, etc. ; 

 Le patient pour consulter son dossier médical ; 

 L’usager pour consulter le site WEB de l’hôpital ; 

 Etc… 

Pour communiquer vers ses partenaires externes, un établissement hospitalier doit assurer deux 

pré-requis essentiels qui sont la sécurité des échanges et l’interopérabilité. 

Ci-après la cartographie correspondante des processus Métier : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 3 - Cartographie des processus Métier  d’un hôpital 
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4.2.2. La vue fonctionnelle 

Pour faciliter la planification du système d’information, l'urbanisation s'appuie sur un plan 

d'urbanisme souvent appelé Plan d’Occupation des Sols (POS), en analogie avec l'urbanisme 

civil. Le POS consiste à représenter le système d’information en s’appuyant sur une 

cartographie fonctionnelle et un découpage en capacités autonomes, de description de plus en 

plus fine : Les zones, les quartiers et les blocs fonctionnels. 

Le POS doit faciliter la construction d'une architecture optimisée du point de vue 

fonctionnel du système d’information qui est le point de vue pivot entre le point de vue du 

métier et le point de vue informatique. 

L’architecture fonctionnelle recense à l’intérieur de chaque zone, quartier et blocs 

fonctionnels qui entrent dans la composition du SI pour qu’il supporte les processus métiers de 

l’hôpital. 

Le bloc fonctionnel assure : 

 une cohésion forte, cohésion entre les objets qu’il gère et les fonctions qu’il assure, 

 un couplage faible, soit un nombre limité d’échanges avec les autres blocs du SI. 

La granularité du bloc fonctionnel (le niveau de maille du découpage) doit : 

 faciliter sa réutilisation dans différents processus et renforcer la modularité du SI, 

 favoriser son remplacement par un bloc offrant des fonctionnalités équivalentes. 

Le bloc fonctionnel constitue l’unité fonctionnelle à outiller de façon interchangeable. Un bloc 

fonctionnel est défini par : 

 les objets métier qu’il gère pour le compte du SIH, 

 les "services fonctionnels, interfaces permettant d’échanger avec les autres blocs du SIH, 
cela inclut les flux qu'il prend en charge et ceux qu'il produit, 

 les fonctions qu'il regroupe (fonctions liées aux objets métier), et les règles de production 
des données qu’il communique. 
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Figure 4 - Cartographie de la vue fonctionnelle du SIH 

4.2.3. Le portefeuille des projets d’informatisation 

Les projets d’informatisation sont alors définis à partir de la vue fonctionnelle au vu des 
fonctions du SIH impactées en veillant à :  

 Ce que le périmètre de chaque projet respecte la cohérence de l’architecture 
fonctionnelle ; 

 S’assurer de la cohérence d’ensemble des projets en s’assurant que chaque fonction du 
système cible n’est prise en compte que dans un seul projet et un seul. 

 
Ci-après un schéma qui illustre la définition des projets à partir de la vue fonctionnelle : 
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Figure 5 - Cartographie des projets SIH à partir de la vue fonctionnelle 

Ci-après un tableau qui récapitule la liste des projets d’informatisation du SIH : 

Réf. Projet 

PR01 Gestion des admissions 

PR02 Facturation et recouvrement des recettes 

PR03 Fiabilisation et centralisation des données médico-économiques 

PR04 Mise en place des référentiels et bases de connaissance 

PR05 Demandes des biens de santé et actes 

PR06 Coordination et planification des demandes 

PR07 Production des comptes rendus et résultats  médico-techniques 

PR08 Gestion du plan de soins 

PR09 Gestion de la pharmacie et circuit des médicaments et dispositifs médicaux 

PR10 Partage des informations Patient 
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PR11 Gestion des achats 

PR12 Gestion des ressources humaines 

PR13 Gestion des ressources financières et comptable 

PR14 Gestion des équipements 

PR15 Sécurisation du SIH 
Tableau 1-Liste des projets d’informatisation du SIH 

4.2.4. Le portefeuille des projets d’infrastructure 

La phase « Bilan de l’existant » du présent SDSI n’a couvert qu’un échantillon d’hôpitaux. 
Par conséquent, on ne peut pas fournir une architecture technique détaillée de tous les 
hôpitaux de la pyramide sanitaire. Cette architecture a été définie par type d’hôpitaux : 

 

 Centre Hospitalier Universitaire type ; 

 Centre Hospitalier Départemental type ; 

 Hôpital de zone type. 
 

Chaque acquisition d’infrastructure doit être précédée par une étude préalable qui définit 

en détail les besoins des sites concernés par cette acquisition. 
L’infrastructure de chaque type d’hôpital est composée de 4 projets : 

 Projet des systèmes et équipements informatiques ; 

 Projet du réseau de transmission de données interne et externe ; 

 Projet des systèmes et équipements de sécurité ; 

 Projet d’aménagement du centre de données. 

Ci-après les schémas d’architecture technique par type d’hôpital : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 6 - Architecture technique type d’un hôpital national 
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4.2.5. Les projets de télémédecine 

Le projet de télémédecine, fruit de la Coopération Bénino-française, a touché dix (10) 

établissements hospitaliers en équipements de télémédecine en interconnectant lesdits 

établissements par liaison satellitaire pour la mise en œuvre des composantes de 

téléconsultation médicale et la télé-expertise médicale. Il s’agit : 

 Du CNHU – Cotonou ; 

 Des  cinq (5) centres hospitaliers départementaux suivants : 

 Ouémé/Plateau, devenu CHU ; 

 Mono/Couffo ; 

 Zou/Collines ; 

 Borgou/Alibori devenu CHU ; 

 Atacora/Donga. 

 Des quatre (4) hôpitaux de zone suivants : 

 Abomey-Calavi, devenu CHU ; 

 Kandi ; 

 Djougou ; 

 Malanville ; 

 

Internet

Backbone WAN
/FSI

Système de routage 
redondant

BLR/FO/VPN IPSEC

DDS

Système de filtrage et de 
protection frontale

Piles switch niveau 2 et niveau 3 
avec redondance

VLAN serveurs d’applications, de données et de 
fichiers et solution de sauvegarde

VLAN serveur d’annuaires (contrôleur de domaine), serveur 
gestion des patchs, serveur antivirus, serveur de messagerie et 

serveur d’impression

VLAN UtilisateursPoints d’accès WIFI

 

 

 

Internet

Backbone WAN
/FSI

BLR/FO/VPN IPSEC

BZ

Switch

VLAN serveurs d’applications, de données et de 
fichiers et solution de sauvegarde

VLAN serveur d’annuaires (contrôleur de domaine), serveur 
gestion des patchs, serveur antivirus, serveur de messagerie et 

serveur d’impression

VLAN UtilisateursPoints d’accès WIFI

 

 

Figure 7 - Architecture technique type d’un CHD Figure 8 - Architecture technique type d’un hôpital de zone 
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Ce projet qui a démarré depuis 2009, suite à la validation de la phase précédente 

« Conception du système d’information cible et choix du scénario d’évolution  » au cours de 

l’atelier qui s’est déroulé du 09 au 11 Juin à la salle des conférences de Ganna Hôtel de Grand-

Popo, mérite aujourd’hui d’être étendu à 10 autres établissements hospitaliers pour les actions 

de télé-radiologie et de télé-cardiologie  notamment : 

 

 Un autre centre national ; 

 Le CHD Atlantique/Littoral ; 

 Huit (8) hôpitaux de zone. 

 

L’idée de généralisation a été adoptée, mais la liste définitive des établissements hospitaliers 

à intégrer dans le projet sera arrêtée au cours du prochain atelier de validation de cette phase 

qui se déroulera début septembre 2015. 

 

La médecine traditionnelle et plus particulièrement le sujet des plantes médicinales a été 

clairement abordé dans le Plan National de Développement Sanitaire (2013-2018) qui 

recommandé : « Il s’impose donc, au vue de ces constats, la valorisation des ressources 

thérapeutiques locales ».  

Par ailleurs, dans le plan stratégique de développement de la télémédecine (2013-2018), 

élaboré par le Ministère, il a été prévu de réaliser une base de données électronique 

d’information et de diffusion de la pharmacopée traditionnelle. 

D’après ce qui précède, les deux projets de télémédecine retenus dans le système 

d’information cible pour la période de mise en œuvre du schéma directeur (2016-2018) sont : 

 

 Généralisation des actions de télé-radiologie et de télé-cardiologie à dix autres hôpitaux 

(5 hôpitaux en 2016 et 5 autres en 2017) ; 

 Réalisation d’une base de données d’information et de diffusion de la pharmacopée 

traditionnelle. 

 

4.2.6. Les scénarii d’évolution 

Sur la base de la trajectoire d’évolution des projets validés, de priorisation des projets et 

des sites choisis ; un scénario sera retenu parmi les trois suivants : 

a) Acquérir ou développer un nouveau SIH qui répond aux spécificités d’urbanisation du 

système d’information cible ; 
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b) Généraliser Le Système GEMED en le complétant par les projets jugés obligatoires ou 

nécessaires ; 

c) Mettre à niveau le système du CNHU et le compléter par les projets jugés obligatoires ou 

nécessaires. 

Quelque soit le scénario d’informatisation choisi, l’infrastructure est la même pour chaque 

catégorie d’hôpitaux. 

 

Au cours de l’atelier de validation de la phase précédente, validation du système 

d’information cible et choix du scénario d’évolution, le comité technique qui s’est réuni les 10 

et 11 juin 2015 à Grand-Popo, a choisi le premier scénario « Acquérir ou développer un 

nouveau SIH qui répond aux spécificités d’urbanisation du système d’information cible ». Il a 

fortement recommandé la mise du code source des logiciels développés dans un 

environnement « Logiciels libres » à la disposition du Ministère de la santé ; afin d’assurer le 

transfert de compétences et permettre aux compétences béninoises de participer par leurs 

propres moyens  à l’évolution du SIH. 

La variante d’acquisition sera adoptée pour les projets d’infrastructure qui ne nécessitent pas de 

développement tels que les équipements informatiques et leurs systèmes de base, les réseaux 

de transmission de données (réseaux locaux et distants), les équipements et logiciels de sécurité 

et l’aménagement des centres de données. 

 

4.3.   Le Système d’Information Extra Hospitalier (SIEH) 
 

Ce système couvre les activités de production de soins pour la population sans recourir 

nécessairement aux hospitalisations, de supervision, de suivi et d »évaluation. Le périmètre 

structurel retenu concerne les centres de santé, les bureaux de zone et les directions 

départementales de santé.  

4.3.1. Le portefeuille des projets d’informatisation 

Les centres de santé sont actuellement en plein chantier de migration du système SNIGS, 

piloté par la DPP, vers le nouveau système DHIS2. Au cours de l’atelier qui s’est déroulé les 09, 

10 et 11 Juin à la salle des conférences de Ganna Hôtel de Grand-Popo, pour valider la 

deuxième phase «Système d’information cible et choix du scénario d’évolution », les 

participants ont fait savoir que les activités de surveillance épidémiologique, de soins et suivi de 

la santé maternelle et infantile, du programme étendu de vaccination sont en grande partie 



 Elaboration du Schéma Directeur des Technologies de 
l’Information et de la Communication  

du Ministère de la Santé 

Référence : D04 

Version     : 1.1 

Nbre de Pages :  103 

 

Synthèse  de l’étude                                                                                                        Page : 44 
  

 
 

prises en charge par le système DHIS2.  A cet effet les projets retenus dans cet atelier pour les 

centres de santés sont récapitulés dans le tableau suivant : 

 

Réf. Projet 

Projets de développement de Logiciels 
PR01 Gestion du stock des médicaments 

PR02 Gestion des équipements 

PR03 Gestion financière et comptable 

PR04 Sécurisation SIEH 

 

Concernant les DDS et les bureaux de zone, les projets retenus sont uniquement les 

projets d’infrastructure à savoir : Systèmes et équipements informatiques, réseau de 

transmission de données, systèmes et équipements de sécurité et centres de données. 

4.3.2. Le portefeuille des projets d’infrastructure 

La phase « Bilan de l’existant » du présent SDSI n’a couvert qu’un échantillon de 

structures du SIEH (3 DDS, 3 BZ et 3 centres de santé). Par conséquent, on ne peut pas fournir 
une architecture technique détaillée de toutes les structures SIEH de la pyramide sanitaire. 
Cette architecture a été définie par type de structure : 

 

 Centre de santé type ; 

 Bureau de zone type ; 

 Direction départementale de santé type. 

 
Les projets d’infrastructure retenus sont récapitulés dans le tableau suivant : 
 

Réf. Projet 

Projets d’infrastructure 
PR01 Systèmes et équipements informatiques 

PR02 Réseau de transmission de données 

PR03 Systèmes et équipements de sécurité 

PR04 Centre de données 
Tableau 2-Les projets d’infrastructure 

Chaque acquisition d’infrastructure doit être précédée par une étude préalable qui définit 
en détail les besoins des sites concernés par cette acquisition. 
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Figure 9- Architecture technique type d’un centre de santé 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 10- Architecture technique type d’un bureau de zone 
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4.4. Le Système d’Information de Pilotage et de Gestion (SIPG)  
4.4.1. Architecture fonctionnelle du système d’information cible 

Pilotage et aide à la décision 

Entrepôt de données, tableaux de bord, Statistiques, inspection 

P
o
tail M

u
ltise

rvice
s 

Esp
ace

 p
u
b
lic, Se

rvice
s au

x p
arte

n
aire

s, cito
ye

n
s 

Gestion 

In
te

rface
s : Systè

m
e
 d

’é
ch

an
ge

s d
e
 d

o
n
n
é
e
s e

t d
e
 

m
e
ssage

,  Gestion des ressources matérielles et 

financières 

Gestion des ressources 

Humaines 

Gestion documentaire 

Gestion courrier 

Annuaire, Agenda et 

messagerie 

Référentiels 

Codifications et nomenclatures 

Gestion de la Maintenance  



 Elaboration du Schéma Directeur des Technologies de 
l’Information et de la Communication  

du Ministère de la Santé 

Référence : D03_2 

Version     : 1.1 

Nbre de Pages :  103 

 

Synthèse  de l’étude                                                                                                        Page : 48 
  

 
 

4.4.2. Les scénarii d’évolution 

4.4.2.1. Solutions fonctionnelles 

Pour la mise en œuvre des solutions fonctionnelles, le Ministère de la Santé privilégiera : 

 Le  recours  maîtrisé  à  des  progiciels  et  limitera  au  maximum  les développements  

spécifiques.  Cependant,  certaines  activités  du Ministère de la Santé  sont spécifiques  et  

peu  ou  pas  de  progiciels  peuvent  être  envisagés  pour  plusieurs domaines  

fonctionnels.  Ainsi,  les  choix  retenus  pour  la  réalisation  du  futur système 

d’information du Ministère de la Santé sont : 

 Réalisation  par  acquisition  des  outils  adaptés  et  développement  spécifique des 

besoins exprimés.  Cette option est retenue pour les systèmes suivants : 

- Gestion des ressources humaines, 

- Gestion des marchés, 

- Gestion des stocks, 

- Gestion de la maintenance, 

- Gestion du courrier, 

- Gestion documentaire, 

- Gestion des archives, 

- Annuaire, Agenda électronique et messagerie, 

- Elaboration du cadre référentiel d’interopérabilité et mise en place du système 

d’échanges de données, 

- Mise en place de l’outil décisionnel (entrepôt, tableaux de bord). 

 Réalisation par développement spécifique pour les systèmes suivants : 

- Gestion des Inspections, 

- Portail. 
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4.4.2.2. Solutions technologiques  

 Architecture matérielle et de données 

L’architecture centralisée matérielle et de données , choisie dans la phase précédente, est 

la  solution  la  plus  pertinente pour  supporter  le  futur  système  d’information  du Ministère 

de la Santé étant donné qu’elle présente plusieurs  avantages : 

• Elle est plus commode et la plus facile à mettre en œuvre; 

• Elle est plus évolutive et la plus adaptable à un changement d’organisation; 

• Elle est la moins coûteuse en investissement et en fonctionnement. 

L’efficacité de déploiement de cette architecture dépend aussi  de la disponibilité et de la 

fiabilité  des  réseaux  des  télécommunications gérée par les opérateurs Télécoms. Le risque 

peut se traduire par des arrêts du fonctionnement de tout le système et à travers tout le pays. 

Plusieurs mesures doivent être prises pour se prémunir de  ces risques et  tous  les  arguments  

nous  permettent  d’être  confiant  dans  l’évolution  de  ces infrastructures et de la qualité des 

services.  

Le  futur  système  d’information  du Ministère de la Santé  sera  donc   construit  autour  

d’une architecture  centralisée et redondante et  le Ministère de la Santé  va  prévoir  les   

moyens  nécessaires  pour assurer sa disponibilité maximale. 

 Architecture du réseau WAN 

Le choix de l’architecture réseau WAN est indépendant de l’architecture matérielle, 

abstraction faite des capacités et du dimensionnement des supports et des équipements 

réseaux.  

La solution Réseau Privé Virtuel (VPN) à travers le réseau public Internet, choisie dans la 

phase précédente, est la  solution  la  plus  pertinente pour  supporter  le  futur  système  

d’information  du Ministère de la Santé étant donné qu’elle présente plusieurs  avantages : 

 Elle est la moins coûteuse en investissement et en fonctionnement; 

 Elle est plus commode et la plus facile à mettre en œuvre; 

 Elle est plus évolutive grâce à internet et la plus adaptable à un changement d’organisation; 

 Les communications sont limitées aux seules personnes et systèmes concernés; 

 Elle permettra le déploiement d’une solution homogène au Ministère et prend en compte 

le contexte technologique du pays. 
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5. Planification de la solution retenue 

La réalisation du Plan de développement du Système d’Information et de Communication 

consiste à exécuter les plans d’actions suivants : 

 Plan d’informatisation composé des actions d’études, de développements et de mise en 

œuvre des applications informatiques ;   

 Plan d’équipement consistant à équiper les hôpitaux en matériels informatiques, 

équipements réseau et sécurité, et ce suite à une étude préalable qui détermine les besoins 

réels des hôpitaux ; 

 Plan des moyens Humains  concernant le recrutement des informaticiens et les actions de 

formation des utilisateurs et du personnel informatique; 

 Plan de financement concernant  les prévisions budgétaires des dépenses pour réaliser le 

présent plan d’actions. Ces prévisions concernant aussi bien le budget d’investissement que 

le budget de fonctionnement. 

5.1. Système d’Information Hospitalier et Télémédecine 
5.1.1. Plan d’informatisation 

L’informatisation dans ce contexte concerne le développement des logiciels 

d’applications relatives aux projets arrêtés et validés du système d’information cible. 

La charge consommée par les spécialistes dans un projet informatique se répartit sur 

plusieurs phases : Cadrage du projet, étude préalable, conception, production des programmes 

informatiques et mise en œuvre du logiciel dans son environnement réel pour exploitation. 

5.1.1.1. Estimation des charges et délais 

La méthode adoptée pour estimer les charges consommées par les projets est dite « Méthode 

expert », selon la complexité de chaque projet. L’estimation des charges des projets du SIH est 

récapitulée dans le tableau ci-après : 
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Tableau 3-Estimation des charges et des délais 

Il faudrait ajouter à cette estimation le projet « PR15 : sécurisation du SIH » qui n’est pas 

un logiciel, mais une étude nécessaire pour instaurer une politique de sécurité. Sa charge de 

réalisation est estimée à six(6) hommes/mois. 

Les délais de réalisation des projets d’informatisation du SIH sont récapitulés dans le 

tableau suivant : 

Réf. Projet 

Charges En Homme/Mois 

(H/M) 

Cadrage 
Etude 

préalable 

Développement 

 

Mise en 

œuvre 
Total 

PR01 Gestion des admissions 2 2 20 4 28 

PR02 
Facturation et recouvrement  

des recettes 
2 2 15 4 23 

PR03 

Fiabilisation et centralisation 

des données médico-

économiques 

2 2 12 4 20 

PR04 
Mise en place des référentiels 

et bases de connaissance 
2 2 11 1 16 

PR05 
Demandes des biens de santé 

et actes 
2 2 18 4 26 

PR06 
Coordination et planification 

des demandes 
2 4 23 4 33 

PR07 
Production des comptes rendus 

et résultats  médico-techniques 
2 4 20 4 30 

PR08 Gestion du plan de soins 2 2 15 4 23 

PR09 

Gestion de la pharmacie et 

circuit des médicaments et 

dispositifs médicaux 

2 4 20 4 30 

PR10 
Partage des informations 

Patient 
2 - 24 6 32 

PR11 Gestion des achats et stock 2 2 15 1 20 

PR12 
Gestion des ressources 

humaines 
2 2 15 4 23 

PR13 
Gestion des ressources  

financières et comptable 
2 2 15 4 23 

PR14 Gestion des équipements 2 2 13 4 21 

Totaux 28 32 236 52 348 
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Item Projet 
Charge 

(H/M) 
Date début Date fin 

PR01 Gestion des admissions 28 Avril 2016 Décembre 2016 

PR02 
Facturation et recouvrement  

des recettes 
23 Mai 2016 Décembre 2016 

PR03 
Fiabilisation et centralisation des 

données médico-économiques 
20 Avril 2016 Décembre 2016 

PR04 
Mise en place des référentiels et 

bases de connaissance 
16 Avril 2016 Décembre 2016 

PR05 
Demandes des biens de santé et 

actes 
26 Janvier 2017 Aout 2017 

PR06 
Coordination et planification des 

demandes 
33 Janvier 2017 Mars 2018 

PR07 
Production des comptes rendus et 

résultats  médico-techniques 
30 Janvier 2017 Mars 2018 

PR08 Gestion du plan de soins 23 Janvier 2017 Octobre 2018 

PR09 

Gestion de la pharmacie et circuit 

des médicaments et dispositifs 

médicaux 

30 Avril 2016 Juin 2017 

PR10 Partage des informations Patient 32 Juin 2016 Février 2019 

PR11 Gestion des achats et stock 20 Avril 2016 Décembre 2016 

PR12 Gestion des ressources humaines 23 Avril 2016 Décembre 2016 

PR13 
Gestion des ressources  

financières et comptable 
23 Avril 2016 Décembre 2016 

PR14 Gestion des équipements 21 Avril 2016 Décembre 2016 

PR15 Sécurisation du SIH 6 Avril 2016 Septembre 2016 

 

Concernant la télémédecine, les deux projets retenus dans le système d’information cible 

pour la période de mise en œuvre du schéma directeur (2016-2018) sont : 

 La généralisation des actions de télé-radiologie et de télé-cardiologie à dix autres 

hôpitaux (5 hôpitaux en 2016 et 5 autres en 2017) ; 

 La réalisation d’une base de données d’information et de diffusion de la pharmacopée 

traditionnelle. La charge de réalisation du projet est estimée à 10 hommes/mois. 
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5.1.1.2. Plannings prévisionnels de mise en œuvre  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11 - Planning prévisionnel de  réalisation  des projets d’informatisation du  SIH 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12 - Planning prévisionnel réalisation  des projets de télémédecine 
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5.1.2. Plan d’équipement 

Les projets d’infrastructure seront réalisés en plusieurs étapes selon la montée en charge 

de réalisation des logiciels : 

 Trois (3) hôpitaux pilotes en 2016 ; 

 Généralisation progressive : 

 Un deuxième lot de neuf (9) hôpitaux en 2017 ; 

 Un troisième lot de treize (13) hôpitaux en 2018. 

Chaque lot d’infrastructure doit être prêt avant le démarrage de mise en œuvre et 

exploitation des logiciels. Les projets d’infrastructure sont : Système et équipements 

informatiques, réseau de transmission de données, sécurité SIH et aménagement centres de 

données.  

Pour chaque lot, il est prévu de réaliser les actions suivantes : 

 Etude préalable, préparation du cahier des charges et passation du marché ; 

 Installation et mise en marche.  

5.1.2.1. Estimation des délais 

Les délais de réalisation de ces projets durant la période de mise en œuvre du système 

cible sont récapitulés dans le tableau suivant : 

Lot Projet Action 
Date 

début 
Date fin 

Sites pilotes 

Réseau de transmission 

de données 

Etude préalable et élaboration du 

cahier des charges 

Janvier 

2016 

Mars 

2016 

Passation du marché Avril 

2016 

Juillet 

2016 

Installation et mise en marche Aout 

2016 

Octobre 

2016 

Systèmes et équipements 

informatiques 

Etude préalable et élaboration du 

cahier des charges 

Janvier 

2016 

Mars 

2016 

Passation du marché Avril 

2016 

Juillet 

2016 
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Lot Projet Action 
Date 

début 
Date fin 

Installation et mise en marche Aout 

2016 

Octobre 

2016 

Systèmes et équipements 

réseaux 

Etude préalable et élaboration du 

cahier des charges 

Janvier 

2016 

Mars 

2016 

Passation du marché Avril 

2016 

Juillet 

2016 

Installation et mise en marche Aout 

2016 

Octobre 

2016 

Centre de données 

Etude préalable et élaboration du 

cahier des charges 

Janvier 

2016 

Mars 

2016 

Passation du marché Avril 

2016 

Juillet 

2016 

Installation et mise en marche Aout 

2016 

Octobre 

2016 

Deuxième 

lot 

Réseau de transmission 

de données 

Etude préalable et élaboration du 

cahier des charges 

Février 

2017 

Avril 

2017 

Passation du marché 
Mai 2017 

Aout 

2017 

Installation et mise en marche Sept. 

2017 

Dec. 

2017 

Système et équipements 

informatiques 

Etude préalable et élaboration du 

cahier des charges 

Février 

2017 

Avril 

2017 

Passation du marché 
Mai 2017 

Aout 

2017 

Installation et mise en marche Sept. 

2017 

Dec. 

2017 

Systèmes et équipements 

réseaux 

Etude préalable et élaboration du 

cahier des charges 

Février 

2017 

Avril 

2017 

Passation du marché 
Mai 2017 

Aout 

2017 

Installation et mise en marche Sept. 

2017 

Dec. 

2017 

Centre de données 

Etude préalable et élaboration du 

cahier des charges 

Février 

2017 

Avril 

2017 

Passation du marché 
Mai 2017 

Aout 

2017 
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Lot Projet Action 
Date 

début 
Date fin 

Installation et mise en marche Sept. 

2017 

Dec. 

2017 

Troisième 

lot 

Réseau de transmission 

de données 

Etude préalable et élaboration du 

cahier des charges 

Février 

2018 

Avril 

2018 

Passation du marché 
Mai 2018 

Aout 

2018 

Installation et mise en marche Sep. 

2018 

Dec. 

2018 

Système et équipements 

informatiques 

Etude préalable et élaboration du 

cahier des charges 

Février 

2018 

Avril 

2018 

Passation du marché 
Mai 2018 

Aout 

2018 

Installation et mise en marche Sep. 

2018 

Dec. 

2018 

Systèmes et équipements 

réseaux 

Etude préalable et élaboration du 

cahier des charges 

Février 

2018 

Avril 

2018 

Passation du marché 
Mai 2018 

Aout 

2018 

Installation et mise en marche Sep. 

2018 

Dec. 

2018 

Centre de données 

Etude préalable et élaboration du 

cahier des charges 

Février 

2018 

Avril 

2018 

Passation du marché 
Mai 2018 

Aout 

2018 

Installation et mise en marche Sep. 

2018 

Dec. 

2018 
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5.1.2.2. Planning prévisionnel de mise en œuvre  

 

Figure 13Figure 14-  Planning prévisionnel de réalisation des projets infrastructure SIH  

5.1.3. Plan des ressources humaines 

Il s’agit de détailler les plans de recrutement du personnel technique nécessaire et la 

formation   de mise à niveau de tout le personnel concerné qui va exploiter le nouveau 

système d’information. 

5.1.3.1. Plan de recrutement 

La mise en œuvre du présent SDSI pour la période 2016-2018 et la pérennité de son 

exploitation future  nécessitent le renforcement de la direction de l’informatique par des 

compétences dans le domaine des technologies de l’information et de la communication ; aussi 

bien au niveau central qu’au niveau des hôpitaux, DDS et BZ concernés. 

 Au niveau central 

­ 4 nouveaux ingénieurs minimum pour assurer le transfert de compétence en participant au 

développement des projets, l’évolution des logiciels selon les nouveaux besoins des 

utilisateurs et le support techniques des informaticiens dans les autres formations 

sanitaires ; 

­ 2 nouveaux techniciens supérieurs minimum pour aider les ingénieurs à fournir le support 

et l’assistance à distance aux utilisateurs et aux informaticiens chargés de l’exploitation des 

différents sites du système d’information. 
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 Au niveau périphérique 

­ 2 ingénieurs et un technicien supérieur pour chaque hôpital national ; 

­ 1 ingénieur et un technicien supérieur pour chaque CHD et HZ. 

Ces profils seront chargés d’assurer la gestion des centres de données, des autres 

infrastructures et de la continuité des services fournis par le SIH dans les hôpitaux. 

Site 
2016 2017 2018 Total 

Ing. Tech. Ing. Tech. Ing. Tech. Ing. Tech. 

DIP 4 2     4 2 

Hôpital national 2 1 4 2 4 2 10 5 

Centre Hospitalier 

Départemental 
1 1 2 2 3 3 6 6 

Hôpital de zone 1 1 5 5 8 8 14 14 

Total 8 5 11 9 15 13 34 27 

Ing. : Ingénieur spécialisé en TIC 

Tech. : Technicien supérieur spécialisé en TIC 

Tableau 4Tableau 5 - Tableau de recrutement du personnel SIH  

5.1.3.2. Plan de formation 
Le plan de formation du personnel de la DIP et des hôpitaux regroupe les actions suivantes : 

 Formation et perfectionnement du personnel sur les outils bureautiques (Word, Excel, 

Access,…), l’utilisation des nouvelles technologies de l’information (Internet, Intranet,…) et 

les logiciels métiers utilisés ; 

 Formation des décideurs sur les outils décisionnels ; 

 Formation du personnel informatique sur les SGBD, la sécurité des systèmes informatiques 

et des réseaux, les outils Intranet, les outils d’exploitation des systèmes, les méthodologies 

de développement et de conduite de projets. 
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Le tableau suivant récapitule le plan de formation envisagé : 

Année 

 

 

Formations 

Coût 

unitaire 

journée 

 

(KF CFA) 

2016 2017 2018 Total 

Nb. 

jours 

Coût 

 

(KF 

CFA) 

Nb. 

jours 

Coût 

 

(KF 

CFA) 

Nb. 

jours 

Coût 

 

(KF 

CFA) 

Nb. 

jours 

Coût 

 

(KF CFA) 

1/ Formation ou 

perfectionnement des 

utilisateurs sur les outils 

bureautiques et 

techniques (10 jours 

par hôpital) 

260 30 7 800 90 23 400 130 33 800 250 65 000 

2/ Formation de mise à 

niveau de l’équipe 

informatique : Sécurité, 

Réseaux, NTIC et 

Système d’exploitation, 

outils de 

développement. (4 

cycles de 4 jours par 

groupe nouvellement 

recruté) 

390 16 6 240 32 12 480 64 24 960 112 43 680 

3/ Formation des 

décideurs Sur les outils 

décisionnels  

520 5 2 600 5 2 600 10 5 200 20 10 400 

Total   16 640  38 480  63 960  119 080 

Tableau 6- Plan de formation 

5.1.4. Plan des budgets de mise en œuvre 

Le plan de financement est composé des deux budgets d’investissement et de fonctionnement. 



 Elaboration du Schéma Directeur des Technologies de 
l’Information et de la Communication  

du Ministère de la Santé 

Référence : D03_2 

Version     : 1.1 

Nbre de Pages :  103 

 

Synthèse  de l’étude                                                                                                        Page : 60 
  

 
 

5.1.4.1. Budget d’investissement du SIH 

Le budget d’investissement est détaillé par les rubriques : Projets d’études et 

développement, projets d’infrastructure, formation technique, conduite du changement et 

accompagnement à la mise en œuvre. 

Année 

Composante 

2016 

(KF CFA) 

2017 

(KF CFA) 

2018 

(KF CFA) 

Total 

(KF CFA) 

Projets d’informatisation (développement 

ou acquisition des applications du système 

d’information hospitalier cible) 

1 435 000 798 000 68 000 2 301 000 

Infrastructures (systèmes de base et 

équipements informatiques, réseaux de 

transmission de données, Systèmes et 

équipements de sécurité, aménagement 

des centres de données) 

520 320 1 447 800 2006 335 3 974 455 

Formation (perfectionnement des 

utilisateurs sur les outils bureautiques, 

mise à niveau des techniciens sur les 

NTIC, formation des décideurs sur les 

outils décisionnels) 

16 640 38 480 63 960 119 080 

Sous total 1 971 960 2 284280 2 138195 6 394535 

*Accompagnement à la mise en œuvre 

(élaboration des cahiers de charge, 

dépouillement des offres, Pilotage, recette 

des livrables, etc.)  

138 037 223 727 267 836 447 617 

**Conduite du changement (pilotage, 

communication, formation des utilisateurs 

sur le nouvel outil, processus, 

déploiement) 

295 794 479 416 573 934 959 180 

Total budget investissement 2 405 791 3 899 248 4 667 995 7 801 332 

 

Tableau 7-Budget d'investissement SIH 
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Le budget des projets d’études et développement est calculé sur la base de la charge 

estimée pour chaque projet. En se basant sur le taux de facturation utilisé au niveau 

international d’un ingénieur ayant une expérience de 6 à 10 ans dans l’élaboration des études, 

le développement et la mise en œuvre des applications informatiques, 10000€ par mois de 20 

jours ≈ 6500 KF CFA. 

Le budget des projets d’infrastructure pour les 25 hôpitaux (5 hôpitaux nationaux, 6 

centres hospitaliers départementaux, 14 hôpitaux de zone)  est calculé sur la base des 

estimations de chaque catégorie d’hôpitaux type (en KF CFA) : 

 Coût d’infrastructure d’un hôpital national : 233 225  

 Coût d’infrastructure d’un CHD : 151 375  

 Coût d’infrastructure d’un HZ : 135 720  

Le budget de formation du personnel est basé sur le coût moyen international journalier 

par thème (en KF CFA) : 

 Formation des utilisateurs sur les outils bureautiques et techniques : 260 ; 

 Formation de mise à niveau de l’équipe informatique : Sécurité, Réseaux, NTIC et 

Système d’exploitation, outils de développement : 390 ; 

 Formation des décideurs Sur les outils décisionnels : 520. 

Les experts prévoient, selon le périmètre et la complexité du SI cible, un budget de 

conduite du changement de 10 à 20% du budget d’investissement (15% dans le cadre du 

présent SIH).  

 

Les experts envisagent, selon le périmètre et la complexité du SI cible, un budget 

d’accompagnement à la mise en œuvre qui varie de 5 à 10% du budget d’investissement (7% 

dans le cadre du présent projet SIH). 

5.1.4.2. Budget de fonctionnement du SIH 

Le budget de fonctionnement est composé des rubriques : Recrutement du personnel, 

maintenance des logiciels, maintenance des infrastructures, abonnement internet et redevance 

bande passante. 
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Année 

Composante 

2016 

(KF CFA) 

2017 

(KF CFA) 

2018 

(KF CFA) 

Total 

(KF CFA) 

Recrutement du personnel 24 000 35 040 48 480 107 520 

*Maintenance des logiciels  172 200 95 760 267 960 

**Maintenance des infrastructures  52 032 144 780 196 812 

***Abonnement internet et bande passante 

(25 hôpitaux) 
9 000 38 000 59 000 106 000 

Total  33 000 297 272 348 020 678 292 

 

Tableau 8-Budget de fonctionnement du SIH 

Le budget de recrutement est basé sur le salaire mensuel d’un ingénieur (200 KF CFA) et 

le salaire  mensuel d’un technicien supérieur (80 KF CFA). 

La maintenance des logiciels : 12% du budget d’investissement dans les logiciels SIH 

annuellement, après une année de garantie. 

La maintenance des infrastructures : 10% du budget d’investissement infrastructure 

annuellement après une année de garantie. 

L’abonnement internet et bande passante : 4000, 3000, 2000 KF CFA annuellement, 

respectivement pour un hôpital national, un centre hospitalier départemental et un hôpital de 

zone. 

5.1.4.3. Budget d’investissement de télémédecine 
Année 

Composante 

2016 

(KF CFA) 

2017 

(KF CFA) 

2018 

(KF CFA) 

Total 

(KF CFA) 

Projets d’informatisation (réalisation d’une 

base de données d’information et de diffusion 

de la pharmacopée traditionnelle) 

78 000   78 000 

Infrastructures (Généralisation de la Télé-

radiologie et de la Télé-cardiologie)  
224 200 224 200  448 400 
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Année 

Composante 

2016 

(KF CFA) 

2017 

(KF CFA) 

2018 

(KF CFA) 

Total 

(KF CFA) 

Sous total 302 200 224 200  526 400 

*Accompagnement à la mise en œuvre (Etude 

des besoins, élaboration des cahiers de 

charge, dépouillement des offres, Pilotage, 

recette des livrables, etc.)  

30 220 22 420  52 640 

**Conduite du changement (pilotage, 

communication, formation des utilisateurs sur 

le nouvel outil, processus, déploiement)  

60 440 44 840  105 280 

Total budget investissement 392 860 291 460  684 320 

Tableau 9-Budget d’investissement de Télémédecine 

Le budget d’informatisation est estimé, à l’instar des projets du SIH, sur la base de 10 

mois/hommes pour réaliser la base de données d’information et de diffusion de la pharmacopée 

traditionnelle. 

Dans dix (10) hôpitaux : 5 en 2016 et 5 autres en 2017 ; sur la base de 44 840KF CFA par station. 

Le budget d’infrastructure est estimé sur la base du coût unitaire d’une station de 

télémédecine soit 44 840 KF CFA : 

 Un premier lot de 5 hôpitaux en 2016, 

 Un deuxième lot de 5 hôpitaux en 2017. 

Le budget de la conduite du changement : 20% du budget d’investissement dans les projets 

d’informatisation et d’infrastructure. 

Le budget d’accompagnement : 10% du budget d’investissement dans les projets 

d’informatisation et d’infrastructure. 
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5.1.4.4. Budget de fonctionnement de télémédecine 

Année 

Composante 

2016 

(KF CFA) 

2017 

(KF CFA) 

2018 

(KF CFA) 

Total 

(KF CFA) 

Maintenance du logiciel : Pharmacopée 
traditionnelle 

 9 360 9 360 18 720 

Licence Logiciel télémédecine MEDSKY ; 
928 KF CFA par site 

4 640 9 280 9 280 23 200 

Maintenance des infrastructures  22 420 44 840 67 260 

Redevance connexion satellite pour site de 

télé-cardiologie (128/512kbit/s) ; 2 648 KF 

CFA par site 

13 240 26 480 26 480 66 200 

Redevance connexion satellite pour sites de 

télé-radiologie (192/768 kbit/s) ; 5 027 KF 

CFA par site 

25 135 50 270 50 270 125 675 

Redevance connexion ADSL (1Mbit) ; 1 133 

KF CFA par site 
5 665 11 330 11 330 28 325 

Total 48 680 129 140 151 560 329 380 

Tableau 10-Budget de fonctionnement de Télémédecine 

La maintenance des logiciels de pharmacopée traditionnelle : 12% du budget 

d’investissement, annuellement, après une année de garantie. 

La maintenance des infrastructures : 10% du budget d’investissement infrastructure, 

annuellement, après une année de garantie. 

5.2. Système d’information Extra Hospitalier (SIEH) 
5.2.1. Plan d’informatisation 

5.2.1.1. Estimation des charges et délais 

En adoptant la méthodologie et les règles utilisées dans le SIH pour l’estimation des 

charges des projets d’informatisation, on obtient le tableau des charges suivant : 
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Les délais de réalisation des projets d’informatisation du SIEH sont récapitulés dans le tableau suivant : 

Item Projet 
Charge 

(H/M) 

Date  

début 

Date  

fin 

PR01 Gestion du stock de médicaments et dispositifs médicaux 16 
Mai 

2016 

Novembre 

2016 

PR02 Gestion des équipements  13 
Mai 

2016 

Septembre 

2016 

PR03 Gestion des ressources financières et comptable 17 
Mai 

2016 

Octobre 

2016 

PR04 Sécurisation SIEH (étude) 6 
Mai 

2016 

Octobre  

2016 

 

  

Réf. Projet 

Charges En Homme/Mois 
(H/M) 

Cadrage 
Etude 

préalable 

Dévelop- 
pement 

 

Mise 
en œuvre 

Total 
charges 

PR01 
Gestion du stock de médicaments et 
dispositifs médicaux 

2 2 9 3 16 

PR02 Gestion des équipements 2 2 6 3 13 

PR03 
Gestion des ressources  
financières et comptable 

2 2 10 3 17 

PR04 Sécurisation SIEH (étude)     6 

Totaux 6 6 25 9 52 
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5.2.1.2. Planning prévisionnel de mise en œuvre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1516- Planning prévisionnel de  réalisation  des projets d’informatisation du  SIEH  

5.2.2. Plan d’équipement 

Le nombre de centres de santé concernés par la mise en œuvre des projets 

d’infrastructures du présent schéma directeur est réparti sur les trois années comme suit : 

 2016 :  Lot des sites pilotes :  deux (2) centres de santé, quatre (4) bureaux de zone et trois 

(3) DDS ; 

 2017 : Un deuxième lot : dix (10) centres de santé, quinze (15) bureaux de zone et trois 

(3) DDS ; 

 2018 : Un troisième lot : vingt (20) centres de santé, quinze (15) bureaux de zone et trois 

(3) DDS. 
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5.2.2.1. Estimation des délais 
 

Action Date début Date fin 

Etude préalable et cahier des charges d’acquisition de 
l’infrastructure des sites pilotes 

Janvier 2016 Avril 2016 

Réalisation du marché de l’infrastructure des sites pilotes  Mai  2016 Octobre  2016 

Etude préalable et cahier des charges d’acquisition de 
l’infrastructure du 2ème lot 

Février 2017 Mai 2017 

Réalisation du marché de l’infrastructure du 2ème lot  Juin 2017 Décembre 2017 

Etude préalable et cahier des charges d’acquisition de 
l’infrastructure du 3ème lot 

Février 2018 Mai 2018 

Réalisation du marché de l’infrastructure du 3ème lot Juin 2018 Décembre  2018 

 

 

5.2.2.2. Planning prévisionnel de mise en œuvre 
 

 

 

 

 

 

 

Figure 1718-Planning prévisionnel de  réalisation  des projets d’infrastructure du  SIEH  

5.2.3. Plan des ressources humaines 

Chaque centre de santé et chaque bureau de zone seront renforcés chacun par un 

ingénieur et un technicien  pour administrer le système d’information, assurer la continuité de 

service et assister les utilisateurs. Chaque DDS sera renforcée par un ingénieur et deux 

techniciens. 

5.2.3.1. Plan de recrutement 
Le salaire brut est de l’ordre de 200 KF CFA pour un ingénieur et de 80 KF CFA pour un 

technicien supérieur. 

Les tableaux suivants récapitulent les plans de recrutement du personnel des CS, BZ et DDS : 

 

Eunice FANOU
Texte surligné 
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Tableau 11-Plan de recrutement du personnel des BZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 12-Plan de recrutement du personnel des DDs 

5.2.3.2. Plan de formation 
 

Le plan de formation du personnel des centres de santé les actions suivantes : 

Année 
 
Profil 

2016 2017 2018 
Total 

(KF CFA) 

NB
. 

Sal. brut 
annuel 

NB
. 

Sal. brut 
annuel 

NB
. 

Sal. brut 
annuel 

NB
. 

Sal. brut 
annuel 

Ingénieur 2 4 800 10 24 000 20 48 000 32 76 800 

Technicien  2 1 920 10 9 600 20 19 200 32 30 720 

Total 4 6 720 20 33 600 40 67 200 64 107 520 

Année 

 

Profil 

2016 2017 2018 
Total 

(KF CFA) 

NB

. 

Sal. brut 

annuel 

NB

. 

Sal. brut 

annuel 

NB

. 

Sal. brut 

annuel 

NB

. 

Sal. brut 

annuel 

Ingénieur 4 9600 15 36 000 15 36 000 34 81 600 

Technicien  4 3840 15 14 400 15 14 400 34 32 640 

Total 8 13 440 30 50 400 30 50 400 68 114 240 

Année 

 

Profil 

2016 2017 
Total 

(KF CFA) 

NB

. 

Sal. brut 

annuel 

NB

. 

Sal. brut 

annuel 

NB

. 

Sal. brut 

annuel 

Ingénieur 3 7 200 3 7 200 6 14 400 

Technicien  6 5 760 6 5 760 12 11 520 

Total 9 12 960 9 12 960 18 25 920 
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 Formation et perfectionnement du personnel sur les outils bureautiques (Word, Excel, 

Access,…), l’utilisation des nouvelles technologies de l’information (Internet, Intranet,…)  

 Formation des décideurs sur les outils décisionnels ; 

 Formation du personnel informatique sur les SGBD, la sécurité des systèmes informatiques 

et des réseaux, les outils Intranet, les outils d’exploitation des systèmes, les méthodologies 

de développement et de conduite de projets. 

Les tableaux suivants récapitulent les plans de formation du personnel des CS, BZ et DDS : 

Année 

 

 

Formations 

Coût 

unitaire 

journée 

 

(KF CFA) 

2016 2017 2018 Total 

Nb. 

jours 

Coût 

 

(KF 

CFA) 

Nb. 

jours 

Coût 

 

(KF 

CFA) 

Nb. 

jours 

Coût 

 

(KF 

CFA) 

Nb. 

jours 

Coût 

 

(KF CFA) 

1/ Formation ou 

perfectionnement des 

utilisateurs sur les outils 

bureautiques et 

techniques (5 jours par 

CS) 

260 10 2 600 50 13 000 100 26 000 160 41 600 

2/ Formation de mise à 

niveau de l’équipe 

informatique : Sécurité, 

Réseaux, NTIC et 

Système d’exploitation, 

outils de 

développement. (1 

cycle de 4 jours par 

groupe nouvellement 

recruté) 

390 4 1 560 8 3 120 16 6 240 28 10 920 

3/ Formation des 

décideurs Sur les outils 

décisionnels  

520 5 2 600 10 5 200 15 7 800 30 15 600 

Total   6 760  21 320  40 040  68 120 

Tableau 13-Plan de formation des CS 
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Année 

 

 

Formations 

Coût 

unitaire 

journée 

 

(KF CFA) 

2016 2017 2018 Total 

Nb. 

jours 

Coût 

 

(KF 

CFA) 

Nb. 

jours 

Coût 

 

(KF 

CFA) 

Nb. 

jours 

Coût 

 

(KF 

CFA) 

Nb. 

jours 

Coût 

 

(KF CFA) 

1/ Formation ou 

perfectionnement des 

utilisateurs sur les outils 

bureautiques et 

techniques (5 jours par 

BZ) 

260 20 5 200 60 15 600 60 15 600 140 36 400 

2/ Formation de mise à 

niveau de l’équipe 

informatique : Sécurité, 

Réseaux, NTIC et 

Système d’exploitation, 

outils de 

développement. (1 

cycle de 4 jours par 

groupe nouvellement 

recruté) 

390 4 1 560 12 5 850 12 5 850 28 13 260 

3/ Formation des 

décideurs Sur les outils 

décisionnels  

520 5 2 600 10 5 200 10 5 200 30 13 000 

Total   9 360  26 650  26 650  62 660 

Tableau 14-Plan de formation du personnel des BZ 
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Année 

 

 

 

Formations 

Coût 

unitaire 

journée 

(KF CFA) 

2016 2017 Total 

Nb. 

jours 

Coût 

 

(KF 

CFA) 

Nb. 

jours 

Coût 

 

(KF 

CFA) 

Nb. 

jours 

Coût 

 

(KF CFA) 

1/ Formation ou perfectionnement des 

utilisateurs sur les outils bureautiques et 

techniques (5 jours par DDS) 

260 15 3 900 15 3 900 30 7 800 

2/ Formation de mise à niveau de l’équipe 

informatique : Sécurité, Réseaux, NTIC et 

Système d’exploitation, outils de 

développement. (1 cycle de 4 jours par 

groupe nouvellement recruté) 

390 4 1 560 4 1 560 8 3 120 

3/ Formation des décideurs Sur les outils 

décisionnels  
520 5 2 600 5 2 600 10 5 200 

Total  24 8 060 24 8 060 48 16 120 

Tableau 15-Plan de formation du personnel des DDs 

5.2.4. Plan des budgets de mise en œuvre  

5.2.4.1. Les centres de santé 

Le nombre de centres de santé concernés par la mise en œuvre du présent schéma 

directeur est réparti sur les trois années comme suit : 

 2016 : deux (2) sites pilotes, 

 2017 : un deuxième lot de dix (10) sites, 

 2018 : un troisième lot de vingt (20) sites. 
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Budget d’investissement 

Année 

Composante 

2016 

(KF CFA) 

2017 

(KF CFA) 

2018 

(KF CFA) 

Total 

(KF CFA) 

Projets d’informatisation (développement des 

applications du système d’information cible des CS) 
338 000   338 000 

Infrastructures (systèmes de base et équipements 

informatiques, réseaux de transmission de données, 

aménagement du centre de données) ; sur la base de 

41 855 KF CFA par site 

83 710 418 550 837 100 1 339360 

Formation (perfectionnement des utilisateurs sur les 

outils bureautiques, mise à niveau des techniciens sur 

les NTIC, formation des décideurs sur les outils 

décisionnels) 

6 760 21 320 40 040 68 120 

Sous total 428470 439 870 877 140 1 745480 

*Accompagnement à la mise en œuvre (Etude des 

besoins, élaboration des cahiers de charge, 

dépouillement des offres, Pilotage, recette des livrables, 

etc.)  

42 847 43 987 87714 174548 

**Conduite du changement (pilotage, communication, 

formation des utilisateurs sur le nouvel outil, processus, 

déploiement)  

85 694 87974 175428 349096 

Total budget investissement 557 011 571831 1 140282 2 269 124 

Tableau 16-Budget d'investissement des CS 

*Les experts envisagent, selon le périmètre et la complexité du projet, un budget d’accompagnement qui varie de 5 à 10%du 

budget du projet d’investissement (10% dans le cadre du présent projet CS).  

** Les experts prévoient, selon le périmètre et la complexité du projet, un budget de conduite du changement qui varie de 10 

à 20% du budget du projet d’investissement(20% dans le cadre du présent projet CS).  
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Budget de fonctionnement 

Année 

Composante 

2016 

(KF CFA) 

2017 

(KF CFA) 

2018 

(KF CFA) 

Total 

(KF CFA) 

Recrutement du personnel 6 720 33 600 67 200 107 520 

*Maintenance des logiciels  40 560 40 560 81 120 

**Maintenance des infrastructures  8 371 41 855 50 226 

***Abonnement  internet et bande passante 3 000 15 000 30 000 48 000 

Total  9 720 97 531 179615 286 866 

Tableau 17-Budget de fonctionnement des CS 

* Maintenance des logiciels : 12% du budget d’investissement dans les logiciels, annuellement, après une année de garantie. 

** Maintenance des infrastructures : 10% du budget d’investissement infrastructure, annuellement, après une année de 

garantie. 

***  Abonnement internet et bande passante : 1 500 KF CFA  par CS annuellement. 

5.2.4.2. Les bureaux de zone 
 

Tous les bureaux de zone sont concernés par la mise en œuvre des projets 

d’infrastructures du présent schéma directeur  réparti sur les trois années comme suit : 

 2016 : quatre (4) sites pilotes, 

 2017 : un deuxième lot de quinze (15) sites, 

 2018 : un troisième lot de quinze (15) sites. 
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Budget d’investissement 

Année 

Composante 

2016 

(KF CFA) 

2017 

(KF CFA) 

2018 

(KF CFA) 

Total 

(KF CFA) 

Infrastructures (systèmes de base et 

équipements informatiques, réseaux de 

transmission de données, aménagement 

centre de données) ; sur la base de 

38 220KF CFA par site 

152880 573 300 573 300 1 299480 

Formation(perfectionnement des 

utilisateurs sur les outils bureautiques, mise 

à niveau des techniciens sur les NTIC, 

formation des décideurs sur les outils 

décisionnels) 

9 360 26 650 26 650 62660 

Sous total investissement 162240 599 950 599 950 1 362140 

*Accompagnement à la mise en œuvre 

(Etude des besoins, élaboration des cahiers 

de charge, dépouillement des offres, 

Pilotage, recette des livrables, etc.)  

16 224 59 995 59 995 136 214 

**Conduite du changement (pilotage, 

communication, formation des utilisateurs 

sur le nouvel outil, processus, 

déploiement)  

32 488 119 990 119 990 272468 

Total budget investissement 210 952 779 935 779 935 1 770 822 

Tableau 18-Budget d'investissement des BZ 

*Les experts envisagent, selon le périmètre et la complexité du projet, un budget d’accompagnement qui varie de 5 à 10%du 

budget du projet d’investissement (10% dans le cadre du présent projet BZ).  

** Les experts prévoient, selon le périmètre et la complexité du projet, un budget de conduite du changement qui varie de 10 

à 20% du budget du projet d’investissement (20% dans le cadre du présent projet BZ).  
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Budget de fonctionnement 

Année 

Composante 

2016 

(KF CFA) 

2017 

(KF CFA) 

2018 

(KF CFA) 

Total 

(KF CFA) 

Recrutement du personnel 13 440 50 400 50 400 114 240 

*Maintenance des infrastructures  15 288 57 330 72 618 

**Abonnement  internet  6 000 22 500 22 500 51 000 

Total  19 440 88 188 130 230 237 858 

Tableau 19-Budget de fonctionnement des BZ 

 

*Maintenance des infrastructures : 10% du budget d’investissement infrastructure, annuellement, après une année de garantie. 

*Abonnement internet et bande passante : 1 500 KF CFA  par BZ annuellement. 

 

5.2.4.3. Les directions départementales de santé 

Les six DDS sont concernées par la mise en œuvre du présent schéma directeur. Elles seront  

réparties comme suit : 

 2016 : Un premier lot de trois (3) sites,  
 2017 : Un deuxième lot de trois (3) sites. 
  

Budget d’investissement 

Année 

Composante 

2016 

(KF CFA) 

2017 

(KF CFA) 

Total 

(KF CFA) 

Infrastructures (systèmes de base et équipements 

informatiques, réseaux de transmission de données, 

aménagement centre de données) ; sur la base de 

112 055KF CFA par DDS 

336 165 336 165 672 330 

Formation (perfectionnement des utilisateurs sur les outils 

bureautiques, mise à niveau des techniciens sur les NTIC, 

formation des décideurs sur les outils décisionnels) 

8 060 8 060 16 120 

Sous total investissement 344 225 344 225 688 450 

*Accompagnement à la mise en œuvre (Etude des 

besoins, élaboration des cahiers de charge, dépouillement 
34 422 34 422 68844 
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Année 

Composante 

2016 

(KF CFA) 

2017 

(KF CFA) 

Total 

(KF CFA) 

des offres, Pilotage, recette des livrables, etc.)  

**Conduite du changement (pilotage, communication, 

formation des utilisateurs sur le nouvel outil, processus, 

déploiement)  

68 845 68 845 137 690 

Total budget investissement 447 492 447 492 894 984 

Tableau 20-Budget d'investissement des DDS 

*Les experts envisagent, selon le périmètre et la complexité du projet, un budget d’accompagnement qui varie de 5 à 10% du 

budget du projet d’investissement (10% dans le cadre du présent projet DDS).  

** Les experts prévoient, selon le périmètre et la complexité du projet, un budget de conduite du changement qui varie de 10 

à 20% du budget du projet d’investissement (20% dans le cadre du présent projet DDS).  

Budget de fonctionnement 

Année 

Composante 

2016 

(KF CFA) 

2017 

(KF CFA) 

Total 

(KF CFA) 

Recrutement du personnel 12 960 12 960 25 920 

*Maintenance des infrastructures  33 617 33 617 

**Abonnement  internet  9 000 9 000 18 000 

Total  21 960 55 577 77 537 

Tableau 21-Budget de fonctionnement des DDS 

*Maintenance des infrastructures : 10% du budget d’investissement infrastructure, annuellement, après une année de garantie. 

*Abonnement internet et bande passante : 3000 KF CFA  par DDS annuellement. 
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5.2.4.4. Budgets récapitulatifs SIEH 

Budget d’investissement 

Composante 

 

Structure 

Logiciels Infrastructure Formation 

Conduite 

du 

changement 

Accompagne

ment 
Total 

Centres de santé (32) 338 000 1 339 360 68 120 349 096 174 548 2 269 124 

Bureaux de zone (34)  1 299 480 62 660 272 468 136 214 1 770 822 

Directions 

départementales de 

santé (6) 

 672 330 16 120 137 690 68 844 894 984 

Total 338 000 3 311 170 146 900 759 254 379 606 4 934 930 

Tableau 22-Récapitulatif du budget d’investissement du SIEH 

Budget de fonctionnement 

Composante 

 

Structure 

Recrutement 

du personnel  

Maintenance 

des logiciels 

Maintenance 

infrastructure 

Abonnement 

internet et 

bande 

passante 

Total 

Centres de santé (32) 107 520 81 120 50 226 48 000 286 866 

Bureaux de zone (34) 114 240  72 618 51 000 237 858 

Directions départementales 

de santé (6) 
25 920  33 617 18 000 77 537 

Total 247 680 81 120 156 461 117 000 602 261 

Tableau 23-Récapitulatif du budget de fonctionnement du SIEH 
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5.3. Système d’Information de Pilotage et de Gestion  
5.3.1. Plan d’informatisation des solutions fonctionnelles 

5.3.1.1. Estimation des charges et délais 
En adoptant la méthodologie et les règles utilisées dans le SIPG pour l’estimation des 

charges des projets d’informatisation, on obtient le tableau des charges et le calendrier suivant : 

projet charges 

(Homme/Mois) 

Date début Date fin 

Gestion des ressources humaines 12 01/03/2016 26/04/2017 

Gestion des marchés  9 12/06/2017 25/04/2018 

Gestion des stocks 11 04/04/2016 25/04/2017 

Gestion de la maintenance 14 25/04/2017 30/08/2018 

Gestion du courrier, documentaire et archives 14 01/02/2016 06/06/2017 

Annuaire, agenda électronique et messagerie 11 04/01/2016 24/01/2017 

gestion des inspections  14 20/05/2016 26/09/2017 

Elaboration du cadre référentiel d’interopérabilité 
et mise en place du système d’échanges de 
données 

18 01/04/2017 25/12/2018 

Portail 10 31/07/2017 17/07/2018 

Mise en place de l’outil décisionnel (entrepôt, 

tableaux de bord) 

14 25/08/2017 31/12/2018 

Tableau 24-Estimation des charges et délais SIPG

Eunice FANOU
Texte surligné 

Eunice FANOU
Texte surligné 

Eunice FANOU
Texte surligné 

Eunice FANOU
Texte surligné 

Eunice FANOU
Texte surligné 
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5.3.1.2. Planning prévisionnel de mise en œuvre 
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5.3.2. Plan de projets infrastructures et de gouvernance IT 

5.3.2.1. Estimation des délais 
 

Action Charges 

(Homme/Mois) 

Date début Date fin 

Gouvernance et management SI 12 04/01/2016 20/01/2017 

Aménagement du Data Center 12 04/01/2016 20/01/2017 

Audit des réseaux informatiques 3 4/01/2016 07/04/2016 

Sécurité informatique 13 04/01/2016 22/02/2017 

Plan de continuité informatique 6 02/01/2017 12/07/2017 

Modernisation de l’infrastructure IT 36 04/01/2016 27/02/2019 

Tableau 25-Estimation des délais projets infrastructures et de gouvernance IT
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5.3.2.2. Planning prévisionnel de  réalisation  des projets d’infrastructure du  SIEH 
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5.3.3. Plan des ressources humaines 

Il y a lieu de noter tout d’abord, que dans l’évaluation des moyens humains décrite ci-

après, le personnel, qui sera chargé de postes fonctionnels (de direction et d’encadrement : 

Sous-Directeur, Chef de Division ou Chef de Service,…), correspond à un personnel existant 

ou à un personnel à recruter. La désignation des responsables chargés de ces postes revient au 

Ministère de la santé. Cette évaluation présente les effectifs selon la qualification actuelle du 

personnel existant et la nature des activités qu’il exerce.  

Les moyens humains correspondent au personnel spécialiste en informatique. Les profils 

du personnel doivent être adéquats aux activités exercées. 

5.3.3.1. Plan de recrutement 

Besoin en personnel pour la direction et l’encadrement 

Structure Profil Effectif 

Existant à recruter Total 

Directeur DIP Responsable 1 0 1 

Service du Pré archivage et de Gestion de 

Savoir 

Ingénieur 
1 0 1 

Service des Relations avec les Usagers Ingénieur 1 0 1 

Service Informatique 

Département organisation, méthodes et qualité Ingénieur 0 1 1 

Unité organisation, planification et méthodes Technicien 0 1 1 

Unité suivi et contrôle qualité Technicien 0 1 1 

Département d’exploitation informatique Ingénieur 0 1 1 

Unité bases de données Ingénieur 0 1 1 

Unité des applications métiers Technicien 0 1 1 

Unité portail et intranet Technicien 0 1 1 

Unité Systèmes Technicien 0 1 1 

Unité stockage et sauvegarde. Technicien 0 1 1 

Unité réseaux et télécommunications Technicien 0 1 1 

Département d’ingénierie SI Ingénieur 0 1 1 

Unité étude et architecture SI Technicien 0 1 1 

Unité développement SI Technicien 0 1 1 

Unité intégration et recette Technicien 0 1 1 

Département SI d’entreprise Ingénieur 0 1 1 

Unité ERP Technicien 0 1 1 
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Structure Profil Effectif 

Existant à recruter Total 

Unité de gestion de parc et maintenance Technicien 0 1 1 

Unité d’assistance aux utilisateurs Technicien 0 1 1 

Cellule sécurité Ingénieur 0 1 1 

Totaux 3 19 22 

Tableau 26-Besoin en personnel pour la direction et l’encadrement 

Besoin en personnel pour l’exploitation 

 

Structure 

Profil Effectif 

Existant à recruter Total 

Unité organisation, planification et méthodes Technicien 0 1 1 

Unité suivi et contrôle qualité Technicien 0 1 1 

Unité bases de données Technicien 0 1 1 

Unité des applications métiers Technicien 0 1 1 

Unité portail et intranet Technicien 0 1 1 

Unité Systèmes Technicien 0 1 1 

Unité stockage et sauvegarde. Technicien 0 1 1 

Unité réseaux et télécommunications Technicien 0 2 2 

Unité étude et architecture SI Technicien 0 1 1 

Unité développement SI Technicien 0 1 1 

Unité intégration et recette Technicien 0 1 1 

Unité ERP Technicien 0 1 1 

Unité de gestion de parc et maintenance Technicien 0 2 2 

Unité d’assistance aux utilisateurs Technicien 0 2 2 

Cellule sécurité Technicien 0 1 1 

Service de pré archivage et de gestion de savoir  Technicien 0 2 2 

Service de la relation avec les usagers Technicien 0 1 1 

Secrétariat Technicien 2 0 2 

Totaux 2 21 23 

Tableau 27-Besoin en personnel pour l’exploitation
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5.3.4. Plan des budgets de mise en œuvre  

5.3.4.1. Budget d’investissement/programme/projet 

Projets des solutions fonctionnelles 

Réf. Projet 
Coût 

total 

PR01 Gestion des ressources humaines 143 520 000 

PR02 Gestion des marchés 53 820 000 

PR03 Gestion des stocks 71 760 000 

PR04 Gestion de la maintenance 89 700 000 

PR05 Gestion du courrier 

89 700 000 PR06 Gestion documentaire 

PR07 Gestion des archives  

PR08 Annuaire, Agenda électronique et messagerie 71 760 000 

PR09 Gestion des Inspections 89 700 000 

PR10 

Elaboration du cadre référentiel d’interopérabilité et mise en place du 

système d’échanges de données 125 580 000 

PR11 Portail 53 820 000 

PR12 Mise en place de l’outil décisionnel (entrepôt, tableaux de bord) 143 520 000 

 

TOTAL 932 880 000 

Tableau 28-Budget des projets de solutions fonctionnelles 
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Projets d’infrastructure et gouvernance IT 

Réf. Projet 
Coût 

total 

PR01 Aménagement du Data Center 72 000 000 

PR02 Modernisation de l’infrastructure  IT 441 100 000 

PR03 Sécurité informatique 71 000 000 

PR04 Plan de continuité informatique 30 000 000 

PR05 Audit des réseaux informatiques 12 000 000 

PR06 Gouvernance et management SI 30 000 000 

 

TOTAL 656 100 000 

Tableau 29-Budget des projets d'infrastructure et gouvernance IT 

5.3.4.2. Répartition annuelle du Budget d’investissement/programme/projet 

Projets des solutions fonctionnelles 

Réf. Projet 2016 2017 2018 Coût total 

PR01 Gestion des ressources humaines 102 514 286 41 005 714  143 520 000 

PR02 Gestion des marchés  34 249 091 19 570 909 53 820 000 

PR03 Gestion des stocks 49 680 000 22 080 000  71 760 000 

PR04 Gestion de la maintenance  44 850 000 44 850 000 89 700 000 

PR05 Gestion du courrier 

61 668 750 28 031 250 

 89 700 000 

PR06 Gestion documentaire 

PR07 Gestion des archives 

PR08 

Annuaire, Agenda électronique et 

messagerie 66 240 000 5 520 000  71 760 000 

PR09 Gestion des Inspections 42 211 765 47 488 235  89 700 000 

PR10 

Elaboration du cadre référentiel 

d’interopérabilité et mise en place du 

système d’échanges de données  41 860 000 83 720 000 125 580 000 

PR11 Portail  22 425 000 31 395 000 53 820 000 

PR12 

Mise en place de l’outil décisionnel 

(entrepôt, tableaux de bord)  35 880 000 107 640 000 143 520 000 

 

TOTAL 322 314 800 323 389 290 287 175 909 932 880 000 

Tableau 30-Répartition annuelle du Budget d’investissement 
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Projets d’infrastructure et gouvernance IT 

Réf. Projet 
2016 2017 2018 

Coût total 

(FCFA) 

PR01 Gouvernance et management SI 30 000 000 0 0 30 000 000 

PR02 Aménagement du Data Center 72 000 000 0 0 72 000 000 

PR03 Audit des réseaux informatiques 12 000 000 0 0 12 000 000 

PR04 Sécurité informatique 36 000 000 20 000 000 15 000 000 71 000 000 

PR05 Plan de continuité informatique 0 30 000 000 0 30 000 000 

PR06 Modernisation de l’infrastructure  IT 257 100 000 92 000 000 92 000 000 441 100 000 

 

TOTAL 407 100 000 142 000 000 107 000 000 656 100 000 

Tableau 31-Projets d’infrastructure et gouvernance IT 

Récapitulatif du Budget d’investissement  

Programme Coût (FCFA) 

Projets des solutions fonctionnelles 925 880 000 

Projets d’infrastructure et gouvernance IT 656 100 000 

Total 1581 980 000 

Tableau 32-Récapitulatif du Budget d’investissement 

5.3.4.3. Budget de fonctionnement  

Le budget de fonctionnement est composé des rubriques suivantes : 

 les salaires du personnel ; 

 les coûts de maintenance du système informatique (matériel, réseaux et logiciels) ; 

 les frais divers (consommables, frais télécom,…). 

La maintenance est calculée sur la base d’un pourcentage du coût d’investissement soit une moyenne 

de 12%. 
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Les frais divers sont calculés sur la base d’un pourcentage du coût d’investissement soit 5%. 

Les salaires sont calculés sur la base des coûts bruts suivants : 

 Responsable : 200 000 FCFA /mois soit environ 2 400 000 FCFA/an, 

 Ingénieur : 120 000 FCFA /mois soit environ 1500 000 FCFA/an, 

 Technicien : 80 000 FCFA soit environ 9 60 000 FCFA/an. 

 

Programme Coût (FCFA) 

Salaires du personnel DIP 110 720 000 

Maintenance du système informatique 184 219 200 

Frais divers 76 758 000 

Total 371 697 200 

Tableau 33-Budget de fonctionnement SIPG 

5.3.4.4. Récapitulatif des prévisions budgétaires pour la période 2016-2018 

Budget Coût (FCFA) 

Investissement 1581 980 000 

Fonctionnement 371 697 200 

Total 1 953 677 200 

Tableau 34-Récapitulatif des prévisions budgétaires pour la période 2016-2018
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6. Plan pour la conduite du changement. 

Le  changement  est  inhérent  à  la  vie  des  organisations.  Toutefois,  les  systèmes 

d'information  accélèrent  les  besoins  d'accompagnement  du  changement  car  ils concernent  

un  grand  nombre  d'acteurs,  sont  déployés  dans  des  délais  restreints  et nécessitent  une  

évolution  des  pratiques  professionnelles  qui  peuvent  générer  des craintes et des résistances 

de la part des ressources humaines.  

Le risque humain d'un projet SI est donc à prendre en compte au même titre que les 

aspects  techniques,  fonctionnels  et  financiers  :  C’est  le  rôle  de  la  conduite  du 

changement.  

Mener le changement, c'est se donner les moyens pour : 
 Anticiper et réussir les évolutions futures ;  

 Susciter l'engagement de l'encadrement ;  

 Mobiliser les équipes de projet ; 

 Rassurer et expliquer à chacun les impacts sur son métier ;  

 Faciliter l'apprentissage de l'outil. 

Le  plan  de  conduite  de  changement  sera  abordé  dans  la  suite  selon  les  axes suivants : 
 Les  étapes  et  démarche  de  conduite  de  changement  à  respecter  dans  la  mise  en 

œuvre du futur système d’information ; 

 Les structures nécessaires à mobiliser pour le suivi de la mise en œuvre ; 

 L’organisation de la filière informatique. 

6.1. Etapes et démarche de la conduite du changement 
L'introduction des systèmes de genre ERP ou Progiciel, tel qu’il sera certainement le cas  

du Ministère de la Santé,  nécessite  de  repenser  l'organisation  et  les  modalités  de  travail  

dans une logique pluridisciplinaire et transversale. Les équipes projet chargées de mettre en  

œuvre  ce  type  de  solutions  risquent  de  se  trouver  confrontées  à  des  difficultés  :  

Une culture de cloisonnement, de fortes disparités dans la maîtrise de l'informatique et un 

manque de disponibilité des personnels. 

 Particularités du Ministère de la Santé à prendre en compte pour réussir le changement. 

L’analyse  de  l’existant  nous  permet  d’anticiper  plusieurs  difficultés  auxquelles seront 

certainement confrontées les équipes de conduite le changement :  

 Une culture de cloisonnement entre les services ;  

 De fortes disparités dans le niveau de maîtrise de l'outil informatique ;  
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 Un sentiment accru de dégradation des conditions de travail. 

 

 Une culture du cloisonnement. 

Le  personnel  du Ministère de la Santé  se  caractérise  par  la  coexistence  de  plusieurs 

communautés :  personnel  d’encadrement,  comptables,  personnel  administratif, medecins, 

infirmiers,….  

Si  elles  travaillent  ensemble  autour  des  activités  quotidiennes  du Ministère de la 

Santé,  elles peuvent avoir des manières différentes d'aborder ces activités, du fait notamment 

des  exigences  réglementaires  .  

Dans ce contexte, la mobilisation des leaders d'opinion de chaque communauté et 

l'implication des acteurs est fondamentale à la réussite des projets. 

 De fortes disparités dans la maîtrise de l'informatique. 

L'utilisation  de  l'informatique  dans  certains  services  est  relativement  récente.  

L’outil  est  peu  maîtrisé  par  certaines  personnes  ce  qui  explique  leur  recours 

fréquent aux procédures manuelles. 

De  même,  le  poste  informatique  reste  un  outil  secondaire  pour  quelques 

personnes.  Il  peut  faciliter  ou  raccourcir  les  flux  d'information  mais  il  n'est  pas 

indispensable à la prise en charge de ses activités quotidiennes.  

La  peur  de  ne  pas  pouvoir  s'adapter  ou  le  doute  de  l'apport  de  l'informatique 

rendent  certains  personnels  réfractaires  aux  applications  proposées  et  à  leur utilisation 

quotidienne.  

Ceci est à prendre particulièrement en compte dans la conduite du changement. 

 Un sentiment de dégradation des conditions de travail. 

Plusieurs  services  se  plaignent  de  manque  de  ressources  et  de  dégradation  de leurs  

conditions  de  travail.  Ces  sentiments  et  difficultés  risquent  de  peser  sur  la disponibilité  

des  personnels,  leur  participation  et  exploitation  des  systèmes  qui seront mis en place. 

C’est un facteur crucial à prendre en considération dans les actions de sensibilisation et 

d’accompagnement qui doivent être envisagées. 

6.1.1. Etapes de la conduite du changement 

Mener  la  conduite  du  changement  dans  la  mise  en  place  du  futur  système 

d'information  tel  qu’il  est  conçu  par  l’étude  schéma  directeur,  consiste  à  définir, mettre  

en  œuvre  et  coordonner  les  actions  d'accompagnement  auprès  des  futurs utilisateurs  

dans  les  six  grands  domaines  :  La  stratégie,  le  pilotage,  la communication, la formation et 

le déploiement. 
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 La stratégie s'appuie sur l'analyse des éléments connus du projet au moment de son 

lancement. Elle vise à identifier les risques majeurs, les leviers d'action et les acteurs-clés  

afin  de  décider  en  amont  de  la  faisabilité  du  projet  et  des  moyens nécessaires. 

 Le  pilotage  exige  d’abord  la  désignation  d’une  structure  permanente  (une 

personne  au  moins)  qui  sera  officiellement  désignée  pour  superviser  et 

coordonner  les  actions  nécessaires  pour  la  conduite  du  changement.  Au  travers 

les actions de pilotage, les responsables du projet s'assurent que tous les acteurs sont 

coordonnés et réalisent les actions prévues dans le respect des règles fixées au moment 

de l'élaboration de la stratégie. 

 La  communication  concourt  à  mener  des  actions  pédagogiques  et  d'explication 

des enjeux du projet et à faciliter l'adhésion des acteurs concernés. Elle peut être 

délicate à mettre en œuvre, car les personnels sont de plus en plus sollicités par de  

nombreux  messages  et  moins  attentifs  par  manque  de  temps,  par  esprit critique 

ou par simple désintérêt.   

 La formation est essentielle à mener convenablement dans les projets de SI. Elle est la 

première prise de contact entre l'utilisateur et son futur outil de travail. Elle est le 

moment privilégié pour rassurer, informer et permettre l'utilisation pratique de  l'outil.  

La  principale  difficulté  est  de  définir  les  contenus  pédagogiques  en s'adaptant au 

niveau de connaissance des stagiaires et aux délais d'apprentissage souvent courts.  

 Le déploiement est l’ultime étape du projet, le déploiement est crucial car c'est le 

moment où tous les utilisateurs prennent possession de l'application pour qu'elle 

devienne  leur  outil  de  travail  quotidien.  Le  déploiement  nécessite  donc  une 

stratégie propre, permettant de définir les modalités de réalisation, de reprise des 

données,  le  type  de  support  utilisateur  à  mettre  en  place  pour  répondre  aux 

anomalies techniques et aux prises en main difficiles de l'outil. 

 

6.1.2. Démarche de la conduite du changement 

6.1.2.1. La stratégie 

Pour faire face avec sérénité et efficacité aux changements engendrés par la mise en 

œuvre  du  futur  système  d'information,  il  est  nécessaire  de  définir  une  stratégie claire de 

conduite du changement. 

La stratégie s’appuie sur l’analyse des éléments connus de chaque projet au moment de 

son lancement. Elle vise à identifier les risques majeurs, les leviers d’action et les acteurs-clés  

afin  de  décider  en  amont  de  la  faisabilité  du  projet  et  des  moyens nécessaires.  Elle  se  
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définit  en  phase  de  lancement  du  projet  et,  de  façon  plus détaillée, permet, aux 

responsables du projet, de : 

 Mettre en évidence les changements liés au projet ; 

 Evaluer les zones de risques et les leviers « humains » du projet ; 

 Choisir  les  méthodologies  et  les  outils  les  plus  adaptés  pour  réussir  le 

changement ; 

 Estimer  les  moyens  indispensables  à  mettre  en  œuvre  (financiers,  humains, 

matériels) ; 

 Donner à la Direction une vision précise des enjeux de conduite du changement. 

 

Chaque  projet  est  unique,  son  impact  sur  les  modes  de  travail  plus  ou  moins 

importants, les attentes des personnels plus ou moins fortes, l’équipe projet plus ou moins  

motivée...  Il  sera  donc  nécessaire  d'adapter  les  actions  de  conduite  du changement aux 

particularités du projet. 

Avant de démarrer la conduite du  changement, il faut être sûr de la compréhension du 

projet, de ses risques et de ses objectifs de changement.  

II est nécessaire de dresser un état des lieux du projet en réalisant ces actions : 

 Recenser les documents existants. 

Le projet avant son démarrage a déjà une histoire. Pour ne pas faire de faux-pas et  bien  

comprendre  les  objectifs  du  projet,  il  est  indispensable  de  rassembler toutes les 

informations le concernant. Pour retracer « l’histoire officielle » du projet et pour identifier les 

acteurs concernés par le projet et comprendre leurs attentes.  

 Identifier les promoteurs et les enjeux du projet.  

Les promoteurs sont les acteurs-clés du projet. Ils peuvent être les représentants des  

services  concernés  par  le  changement  ou  des  personnes  impliquées  dans  la naissance du 

projet. Ce sont les personnes qui connaissent les enjeux du projet et ses risques. 

Le responsable de la conduite du changement ainsi que le chef de projet veilleront à 

obtenir les informations sur : 

 Les enjeux du projet ; 

 La maturité du projet ; 

 La dynamique et les ressentis des acteurs-clés ; 

 Les attentes, les craintes et l'implication possible des personnels ; 

 Les raisons des succès et des échecs passés ; 

 Les risques connus et les leviers envisageables. 
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6.1.2.2. Le pilotage 
Les  actions  de  conduite  du  changement  doivent  être  « pilotées»  avec  vigilance  

pour s’assurer de leur cohérence avec le projet, impliquer tous les acteurs, s’adapter aux aléas 

et ainsi atteindre les objectifs que l’on s’est fixés.  

Il  est  d’abord  nécessaire  d’institutionnaliser  la  conduite  du  changement  par  la 

désignation d’une structure permanente (au moins une personne) chargée de piloter, de 

coordonner les actions et d’en assurer le suivi. 

Pour piloter, il faut donc savoir :  

 Organiser : décider « qui doit faire quoi », « où », « quand » et « comment » ; 

 Animer : « Donner de la vie » au projet, pour en faire un événement stimulant ; 

 Conduire : Diriger les équipes et suivre la réalisation des travaux ; 

 Evaluer : « Analyser» les résultats pour éventuellement recadrer les actions. 

Pour cela, il est nécessaire d'identifier les grands chantiers à mener, leur périmètre, leurs 

objectifs et leurs délais, les acteurs responsables et leurs champs d’action.  

Le pilotage doit s’appuyer sur une démarche rigoureuse et des outils adaptés. 

6.1.2.3. La communication 
Dans  les  projets  d’envergure  tels  que  ceux  décidés  pour  la  mise  en  place  du  

futur système  du Ministère de la Santé,  la  communication  est  un  facteur  essentiel  de  

compréhension, d’adhésion  et  de  réussite  du  changement.  Néanmoins,  elle  est  

particulièrement délicate  à  mettre  en  œuvre,  notamment  au  Ministère de la Santé,  du  fait  

de  la  surabondance  des informations,  des  charges  de  travail  des  personnels,  de  l’effectif  

important  et d’étendue géographique de l’implantation des services.  

Dans ce contexte, les questionnements sont légitimes : 

 Faut-il toujours communiquer ? Auprès de qui ? quand ?  

 Que dire ? Faut-il tout dire ?  

 Est-il nécessaire d'avoir une réflexion spécifique sur la communication ?  

 Quels sont les outils de communication les plus performants?  

 Comment juger de l'efficacité de la communication ?  

 Quels sont les pièges à éviter ? 

Indispensable à la conduite du changement, la communication du changement vise des 

objectifs différents pour chaque cible. Ils peuvent se décliner comme suit : 

 Vis  à  vis  du Ministère de la Santé : Rassurer  sur  l’atteinte  des  objectifs  et anticiper 

les tensions ; 
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 Vis  à  vis  des  utilisateurs :  Eviter  les  rumeurs,  lever  les  procès  d’intention  et 

rassurer sur les objectifs ; 

 Vis à vis des Cadres et responsables : Les impliquer dans la démarche et éviter les procès 

d’intention ; 

 Vis  à  vis  de  l’équipe  projet :  Mobiliser,  valoriser  les  actions  et  maintenir  une 

dynamique ; 

 Vis à vis des partenaires : Valoriser les actions du Ministère de la Santé, rassurer sur la 

capacité à conduire le projet et promouvoir les avantages pour les partenaires. 

Il est vrai que la communication seule ne change pas les pratiques et fait rarement 

enthousiasmer les utilisateurs. Néanmoins, ne pas communiquer c’est :  

 Laisser  le  champ  libre  aux  autres  sources  (les  réfractaires,  les  partenaires…)  et 

aux  réactions  instinctives  (les  rumeurs,  les  procès  d’intention,  le  réflexe  naturel de 

crainte face aux changements), etc.. ;  

 Etre pris de court face à l’imprévu ; 

 Laisser le négatif marquer les esprits. 

6.1.2.4. La formation 

La  formation  des  utilisateurs  est  une  étape  essentielle  de  la  conduite  du 

changement.  C'est  l'étape  où  le  projet  devient  une  réalité  concrète  pour  les utilisateurs.  

La  formation  est  essentielle  car  c’est  la  demande  la  plus  importante exprimée  par  les  

utilisateurs  actuels.  Rares  les  utilisateurs  qui  ont  bénéficié  d’une formation  adéquate  à  

l’actuel  système.  Une  formation  accrue  des  utilisateurs  du futur système d’information 

s’impose car : 

 Elle est la première confrontation réelle des utilisateurs aux nouveaux outils ; 

 Elle  démontre  les  enjeux  de  l'outil  et  permet  à  chacun  de  se  l'approprier 

(manipuler,  faire  des  essais  erreurs  et  obtenir  des  réponses  pour  ne  pas  les 

reproduire) ; 

 Elle présente les nouveaux principes d'organisation et les procédures à appliquer pour le 

service ; 

 Elle rassure les utilisateurs et prépare le déploiement de la solution informatique. 

Pour assurer la réussite du projet, il faut mettre en place un plan de formation qui suit les 

étapes suivantes : 

 Identifier les cibles de formation et leurs besoins ; 

 Elaborer la stratégie et le plan de formation ; 
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 Préparer et mettre en œuvre les sessions de formation ; 

 Evaluer les sessions de formation. 

6.1.2.5. Le déploiement 

Le  déploiement  est  le  point  d'orgue  de  la  mise  en  place  du  futur  système 

d’information.  Il  s'inscrit  dans  la  continuité  des  actions  de  formation,  de  définition des  

processus  et  d’information  menée  durant  le  projet.  Préparer  le  déploiement nécessite  de  

choisir  des  stratégies  adaptées,  puis  d'élaborer  et  de  suivre  un  plan d'actions précis en 

définissant : 

 Les stratégies de déploiement d'un système ;  

 Le pré requis du déploiement ; 

 La reprise des données ; 

 L'organisation  de  la  vie  future  de  l'application  :  habilitations,  droit  d'accès, gestion 

des droits, formation des nouveaux arrivants ; 

 Le test sur un site pilote ; 

 Les différents niveaux de soutien aux utilisateurs. 

6.2. Structures de mise en œuvre 
La sous-traitance envisagée dispense les équipes internes du Ministère de la Santé des 

travaux lourds de développement ou de paramétrage des solutions qui seront acquises. 

Toutefois, le Ministère de la Santé doit piloter ces projets et disposer de compétences internes 

capables d’assurer la  maintenance  de  premier  niveau,  de  maîtriser  le  contour  fonctionnel  

et  la  gestion des processus internes et de garder un niveau de maîtrise suffisant de son système 

d’information.  

La réalisation des objectifs escomptés passe par une bonne organisation de la filière 

informatique,  cheville  ouvrière  de  ces  projets  d’une  part  et  d’autre  part  par  la 

mobilisation des structures dédiées à la mise en œuvre du système d’information.  

Ces  structures  sont  décrites  ci-dessous,  l’organisation  de  la  filière  informatique  fait 

l’objet d’un chapitre détaillé ci-après. 

6.2.1.  Comité de pilotage et de suivi 

Missions et attributions : 

Il constitue, pour les projets, le noyau fort et permanent de pilotage durant la mise en 

œuvre du futur système. Son rôle est de : 
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 Suivre l’avancement global des projets et de s’assurer du respect des délais ; 

 Traiter  et  d’arbitrer  les  points  bloquants  qui  lui  sont  soumis  par  les  comités  de 

projets ; 

 Confirmer  et  valider  les  grandes  options  proposées  par  les  comités  de  projets, 

notamment  aux  jalons  des  projets  (fin  de  phase  d’initialisation,  de  définition,  de 

mise en œuvre, décision de démarrage, Déploiement) ; 

 S’assurer  que  les  projets  restent  dans  les  cadres  initialement  définis  (objectifs, 

domaines couverts) ; 

 Faire exécuter les décisions du Ministère de la Santé; 

 Fixer les orientations, les objectifs et les échéances des projets ; 

 Arbitrer les priorités ; 

 S’assurer de l’attribution des moyens requis ; 

 Suivre les coûts des projets. 

Mode de fonctionnement : 

 Ordre du jour doit être préparé par les Comités de Projets ; 

 Réalisation des supports et comptes rendus par le Ministère de la Santé ;  

 Validation des supports et des comptes rendus par le Ministère de la Santé;  

 Animation par les représentants des Comités de Projets ; 

 Fréquence : Une fois par mois et pour chaque grand jalon des projets ; 

 L’invitation  d’un  autre  acteur  du  projet,  par  le Ministère de la Santé,  est  possible 

en  fonction  de  l’ordre  du  jour  (intégrateurs,  assistant  à  maîtrise  d’ouvrage, 

experts…). 

6.2.2. Structure de suivi du Système d’information 

La  structure  de  suivi  du  Système  d’Information  doit  être  exclusivement  dédiée  au 

pilotage et la coordination des projets de mise en œuvre du Système d’Information. Il est 

conseillé de la charger aussi de la conduite du changement tel qu’il a été proposé ci-dessus.  

Elle  représente  aussi  le  secrétariat  permanent  des  projets  du  schéma directeur. 

Le rôle de cette structure a son importance avant, pendant et après la mise en place du 

système d’information du Ministère de la Santé.  

Pendant  la  réalisation  des  différents  projets,  cette  structure  jouera  le  rôle  de 

proximité dans la promotion du projet et dans la gestion continuelle du changement.  

Elle  collaborera  avec  les  autres  acteurs  participant  à  la  conduite  du  changement 

notamment :  La  Direction,  les  Chefs  des  Divisions  Informatiques,  les  services  de  la 
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communication,  les  différents  responsables  et  les  prestataires  externes  spécialisés dans le 

domaine. 

Dans la phase d’exploitation des systèmes acquis ou développés, la structure devra 

principalement : 

 Participer au maintien d’un système d’information sécurisé, protégeant l’intégrité des 

informations, pour éviter leurs détériorations ou leur altération, veillant à leur 

disponibilité  et  à  leur  confidentialité  en  assurant  une  parfaire  collaboration  avec 

les divisions du système d’information ; 

 Rester à l’écoute des utilisateurs et du management pour formaliser les nouveaux 

besoins d’exploitation ou d’aide à la décision. 

 

6.2.3. Groupe Projet 

Missions et attributions : 

Le Comité de Projet est spécifique à chaque projet. Il constitue le noyau de réflexion, de 

décision et de mise en œuvre du projet. Son rôle couvre notamment les activités suivantes : 

 La  coordination  des  activités  et  rôles  des  intervenants  sur  le  projet  :  arbitrer  les 

options, conflits et priorités ; 

 La supervision des travaux effectués ; 

 La validation de la qualité des livrables ; 

 La cohérence fonctionnelle et technique ; 

 La gestion des plannings, charges et délais ; 

 L’anticipation des risques sur le projet et la proposition de solutions au comité de 

pilotage et de suivi ; 

 L’élaboration d’une proposition d’ordre du jour une semaine avant chaque comité de 

pilotage et de suivi. 

Mode de fonctionnement : 

Suivant l’ordre du jour, le Comité de Projet pourra être élargi à d’autres intervenants sur 

proposition de la maîtrise d'œuvre (services utilisateurs concernés par le projet). 

La fréquence des Comités de Projet est initialement hebdomadaire. 

Sa  durée  maximum  prévue  est  d’une  demi-journée,  pour  s’attacher  au  suivi  du 

projet et au traitement des dérives. 
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6.2.4. Groupes utilisateurs 

Missions et attributions : 

Ce  sont  des  groupes  constitués  durant  la  vie  du  projet  pour  traiter  de  sujets 

fonctionnels et/ou organisationnels du projet. Ils ont pour mission de : 

 Mener  à  bien  la  définition  de  la  solution  cible  par  leur  implication  dans  la 

validation des spécifications et opérations de gestion ;  

 Ils sont pilotés par les Responsables du Projet ;  

 Ils  participent,  de  façon  active,  aux  présentations  des  simulations  réalisées  par les 

consultants et informaticiens. 

Mode de fonctionnement : 

Les travaux de ces groupes sont initialisés par le Comité de Projet. Les résultats de ces 

travaux sont restitués à ce comité. 

Les  groupes  se  réuniront  en  fonction  des  besoins  rencontrés  pendant  les  tâches 

d’analyse et de réalisation. 

6.2.5. Assistance à la mise en œuvre 

Les  risques  d'échec  de  la  mise  en  œuvre  d’un  schéma  directeur  sont  multiples 

d’autant  plus  que  les  projets  identifiés  sont  nombreux  et  leur  impact  est considérable. 

La structure en charge de l’informatique est amenée à se développer, à s’organiser et à  se  

renforcer  par  de  nouvelles  compétences.  Ces  actions  prendront  certainement quelques  

temps  et  les  projets  envisagés  démarrent  immédiatement  après  la  clôture de cette étude.  

Pour ces raisons, il est impératif de se faire accompagner par des experts qui ont les 

compétences  et  l’expérience  dans  la  gestion  et  le  suivi  des  projets  de  grandes 

envergures, tels que ceux définis par cette étude. 

Sans être exhaustif, l’assistance à la mise en œuvre du futur système d’information du 

Ministère de la Santé doit porter sur les activités suivantes : 

 Disposer des cahiers des charges précis et exhaustifs. 

L’objectif est de permettre au Ministère de la Santé de disposer des cahiers des charges 

précis et exhaustifs pour consulter les fournisseurs du matériel et logiciels devant assister le 

Ministère de la Santé à la mise en place de son futur Système d’Information.  
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 Assistance au dépouillement. 

Elle permettra  au Ministère de la Santé de  retenir  l’offre  la  plus  adaptée  à  ses  

besoins.  Une  analyse technique  et  financière  basée  sur  des  critères  étudiés  et  sur  une  

grille d’évaluation efficace, est une garantie sûre pour le choix du meilleur prestataire. 

 Assistance  à  la  mise  en  place  et  au  bon  fonctionnement  des  structures  des 

projets. 

A l’issu de cette étude, plusieurs structures doivent être mises en place (comité de 

pilotage  et  de  suivi,  de  suivi  rapproché  des  projets,  groupes  projets,  comités 

utilisateurs…). 

Plusieurs  projets  concernent  toute  le Ministère de la Santé,  ils  sont  fédérateurs  et  

mobilisent  un personnel  important.  L’adhésion  et  la  participation  active  de  l’ensemble  

des acteurs concernés est une condition sin qua non de la réussite ou l’échec de tels projets. 

Le  rôle  des  différentes  structures  mise  en  place  est  donc  déterminant  dans  la 

réussite  des  projets,  pour  cela  quelques  conditions  de  base  sont  exigées, notamment : 

 Les  membres  du  Comité  de  pilotage  et  de  suivi  doivent  s'investir personnellement  

dans  le  processus  d'expression  des  besoins,  créant  ainsi  la dynamique d'un 

véritable dialogue entre utilisateurs et prestataires de services; 

 Les  responsables  impliqués  dans  les  comités  de  pilotage  et  de  suivi,  doivent être  

de  véritables  décideurs,  ayant  une  vue claire  de  l'évolution  des  métiers et donc 

des activités du Ministère de la Santé dans les années qui viennent ; 

 Les  groupes  projets  doivent  être  constitués  avec  des  agents  motivés  et  de  bon 

niveau,  tout  en  s'assurant  de  la  disponibilité  effective  des  personnes  qui  les 

constituent. 

 Gestion et le suivi rigoureux des délais. 

La  gestion  des  délais  est  par  conséquent  un  axe  primordial  dans  la  gestion  des 

projets. Un planning détaillé, précis et régulièrement actualisé pour chaque projet devra  

permettre  de  situer  l’état  d’avancement  de  chaque  tâche,  de  déceler  les risques de 

dérapage, d’aviser et de sensibiliser les acteurs et donc de maîtriser les délais. 

 Contrôle et suivi des réalisations.  

Plusieurs  autres  activités  permettant  la  bonne  gestion  des  projets  peuvent  être 

facilitées par l’assistant à la mise en œuvre, notamment : 

 Contrôles et vérifications des livrables ;  

 Représenter le Ministère de la Santé vis à vis des fournisseurs ; 
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 Assistance aux utilisateurs pour formuler leurs besoins ; 

 Assistance à la mise en œuvre et l’intégration des systèmes ; 

 Élaboration et veille à la mise en œuvre des mesures d’accompagnement ; 

 Conseil  du Ministère de la Santé en  matière  d’organisation,  de  gestion  des  

Ressources Humaines pour une utilisation efficiente du Système d’Information ; 

 Animer les réunions des comités de pilotage et des projets ; 

 Conseiller  et  Informer  la  Direction  de  l’évolution  de  la  mise  en  œuvre  du 

Système d’Information. 
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7.3. Liste des abréviations 
Code Désignation 

AMM Autorisation de Mise sur le Marché 

ANAM Agence Nationale d’Assurance Maladie 

ANTS Agence Nationale de Transfusion Sanguine 

ANVSSP Agence Nationale de la Vaccination et des Soins de santé Primaire 

CAME Centre d’Achats des Médicaments Essentiels 

CHD Centre Hospitalier Départemental 

CNHU Centre National Hospitalier Universitaire 

DDS Direction Départementale de la Santé 

DHIS2 District Health Information System 

DIEM Direction des Infrastructures de l’Equipement et de la Maintenance 

DIP Direction de l’Informatique et du Pré-Archivage 

DNSP  Direction Nationale de la Santé Publique 

DPMED Direction de la Pharmacie, du Médicament et des Explorations Diagnostiques 

DPP  Direction de la Programmation et de la Prospective 

DRF Direction de la Recherche et de la Formation 

DRFM Direction des Ressources Financières et du Matériel 

DRH Direction des Ressources Humaines 

DSIO Direction des Soins Infirmiers et Obstétricaux 

DSME Direction de la Santé de la Mère et de l’Enfant 

GED Gestion Electronique des Documents 

HZ Hôpital de Zone 

IGE Inspection Générale de l’Etat 

IGM Inspection Générale du Ministère 

IGSEP Inspection Générale des Services et Emplois Publics 

OMS  Organisation Mondiale de la Santé 

PNDS  Plan National de Développement Sanitaire 

PNLMT Programme National de Lutte contre les Maladies Transmissibles 

PNLP  Programme National de Lutte contre le Paludisme 

PNLS  Programme National de Lutte contre le Sida 

PNT  Programme National contre la Tuberculose 

PRMP Personne Responsable des Marchés Publics 

RH Ressources Humaines 

SA Secrétariat Administratif 

SI Système d’Information 

SIH Système d’Information Hospitalier 

SNIGS Système National d’Information et de Gestion Sanitaires 

TIC Technologies de l'Information et de la Communication  
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7.4. Lexique des terminologies techniques informatiques 
Terme Définition 

Architecture Terme général désignant la structure de tout ou partie d'un système informatique 

réseau Ensemble  d’ordinateurs  communiquant  entre  eux  par  des  liaisons  locales  ou  
distantes via câbles dédiés, lignes téléphoniques, câbles de télédistribution, infra-rouge, 
ondes,.. 

Fonctionnalités Possibilité de traitement offerte par un système informatique ou un logiciel. 

Groupware Travail en groupe, ensemble de techniques et de méthodes de communication qui 
réunit des acteurs par le temps et l’espace dans le travail collectif sur un même projet 
dans un environnement réseau 

Référentiel Ensemble  structuré  d'informations,  utilisé  pour  l'exécution  d'un  logiciel,  et  
constituant un cadre commun à plusieurs applications 

E-mail  (messagerie  
électronique) 

Système  de  messagerie  électronique  permettant  aux  personnes  connectées  au  
réseau internet  /  intranet  d'échanger  des  messages  personnels  dans  leur  boîte  aux  
lettres électronique 

Intranet Un Intranet par définition constitue un réseau interne, basé sur les protocoles TCP/IP. 
Chaque employé accède, de manière personnalisée ou non, aux informations dont il a 
besoin et dont l'entreprise dispose ou souhaite disposer.  
Ceci peut se limiter à la messagerie avec un réseau http. 
 

LAN Local  Area  Network :  réseau  local  par  opposition  au  WAN,  Wide  Area  Network.  
(Réseau étendu) 

Serveur Dans  un  réseau,  ordinateur  qui  héberge  des  données  et  les  délivre  à  l’ordinateur  
client celui qui en fait la demande 

Système d’exploitation  
(OS : Operating  
System) 

Programme assurant la gestion de l'ordinateur et de ses périphériques 

virus Programme destiné à nuire aux données présentes sur l’ordinateur. Il peut être dissimulé 
dans des programmes ou des disquettes qu’on dit « infectés » 

  

WAN Wide Area Network = réseau télécoms étendu (régional ou national) 

Web Système basé sur l'utilisation de l'hypertexte, qui permet la recherche d'information dans 
Internet, l'accès à cette information et sa visualisation. 
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