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9 PROBLEME DE RECHERCHE

&\ METHODOLOGIE

PHASE 1: SCAN ENVIRONNEMENTAL ET SELECTION DES CAS A L’ETUDE

] Les systemes d'information sanitaire (SIS) améliorent la qualité des services de santé en fournissant
des données fiables et précises, en temps réel, a différents échelons du systeme de santé.?!

CAS

] Toutefois, de nombreux pays font face a des défis administratifs, structurels et économiques qui
limitent I'acces a des données de qualité. Cela concerne particulierement les pays a revenu faible et
intermédiaire dont plusieurs de I’Afrique subsaharienne.??3

PAYS CIBLES

| Bien que les interventions de santé numérique (ISN) aient un fort potentiel, peu parviennent a une
intégration nationale durable, un phénomeéne connu sous le nom de «Pilotitis».4>

ENVIRONNEMENTAL

] ldentifier les défis spécifiques des systemes de santé de ces pays est essentiel pour évaluer le potentiel
des ISN, nécessitant une analyse approfondie des processus d'intégration.

v IDENTIFICATION DE
VIDENTIFICATION DES

] A cejour, peu d'études empiriques ont exploré l'intégration des ISN en Afrique, de la mise en ceuvre
au succes.

PHASE 2: ETUDE COMPARATIVE DE CAS MULTIPLES

Cadre conceptuel présentant les caractéristiques des interventions de santé numérique favorisant I’utilisation, la mise a

I’échelle et 1a durabilité. (Adapté de Sh tal. (2015))® : , ) . . « o« 7
——————— Analyse documentaire Séances d’observations Entrevues semi-dirigées
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e Analyse des documents publics sur I'intervention (p. ex. site e Séances d’observation non participante impliquant l'usage de I'outil e Echantillonnage ciblé puis en boule de neige
internet, plan du projet, documents méthodologiques, manuel afin de bien décrire les fonctionnalités et la qualité de l'interface e Acteurs clés impliqués dans la conception, le déploiement et/ou

d’utilisation , plan de formation, rapports d’évaluation, articles (n=6 a 8) I'utilisation des ISN (n=6 a 8 par intervention) :les décideurs
scientifiques) e Observation des réunions entre différentes parties prenantes sur la politiques (ministres et gestionnaires), les bailleurs de fonds, les
mise ceuvre ou le maintien de l'intégration afin d’observer les chefs de projets des ISN, agents de santé
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= Support publique et = Capacité d’utilisation ] ] , : . , . . W ! i i ! ) ! . N ,
organisationnel . Acseptabilité La triangulation des données permettra d’identifier les mécanismes d’intégration en utilisant les dimensions du cadre conceptuel. Les données seront ensuite analysées de maniere comparée entre les cas et entre les pays

pour faire ressortir les similitudes et les divergences entre les mécanismes et les facteurs qui influencent ces mécanismes en fonction des contextes.
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[¢] RESULTATS ATTENDUS

] Cette étude empirique contribuera a une meilleure compréhension des défis de l'intégration du numérique au domaine de la santé en Afrique
subsaharienne, ou la pénétration numeérique est forte mais encore sous-exploitée.
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@ OBJECTIFS

L’'objectif général est de mieux comprendre comment et par quel processus la santé numérique a travers l'intégration des
ISN peut améliorer la qualité des SIS nationaux.

I Aucune intervention en santé numérique n'a abordé toutes les dimensions du cadre conceptuel de Shuvo et al. (2015). Son utilisation dans
I"analyse des processus d’intégration des ISN aux SIS permettra d’identifier les dimensions clés ainsi que leur interrelations en contexte africain.

1 L'étude offrira des pistes de solution au phénomene de la «Pilotitis», pour une meilleure intégration des ISN, améliorant ainsi la qualité et I'acces

. . , L , , , , aux informations de santé pour une meilleure prise de décision éclairée.
] Objectif 1 : recenser et classer les ISN visant les SIS en Afrique selon la classification de I’'OMS’, afin de déterminer le

nombre d'ISN par pays et leur niveau de déploiement (informel, pilote ou établi).
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données SIS, ainsi que les relations entre les différents facteurs influencant ces mécanismes.Cette analyse sera basée sur
les 6 dimensions identifiées par Shuvo et al. (2015)°
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