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constitue une transformation radicale da
exigeante et doit nécessairement, dés le début, faire appel aux meilleures pratiques de
gestion. LO&6implantation déun service de
pratiques quotidiennes des professionnels de la santé, et de leurs organisations et
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Préface

Le Bénin est un pays a fortes composantes rurales e t | i nsuffisance

du

personnel

devien t de plus en plus pr ®oc c uapt@ipet et .permettre agexsdcteursndi spensabl e

hospitaliers, de proposer des solutions adaptées aux besoins de santé des populations.

O gui-Qu'il s'agisse de faciliter la prise en charge hospitaliere a distance_ou; d'améliorer le
suivi des patients atteints de maladies chroniques, les solutions a travers la télémédecine sont
aujourd’hui nombreuses et efficaces.

Par ailleurs, la-télémédecine—profitera-treésrapidement—dans-netre-pays-dles améliorations
technologiques dans le domaine des infrastructures de télécommunication et de-la croissance des

communications numérigquesper met t ront une meill eure mise en

Il est heureux de constater que nous disposons des-aujourd‘hui d'un environnement favorable
pour développer-améliorer I'offre de services de-demain-:
- des professionnels de terrain motivés et déterminés a perter-soutenir les projets de télémédecine,
- un réseau de services opérationnels, m° me s 0i |e :foaze tii)hapi@uxeealiés avec la
Direction Nationale des Etablissements Hospitaliers et de Soins (DNEHS), disponibilité de serveur
pour | hébergement de données;-) identification-des-patients,et
-existencedelaloiné € € é port ant pr anhéescatcaractére pkrsomnneldau Bénin
-existence dbébune Agence National e doAs sdiérinrhgense
NatienaleRégimed 6 As s ur a n clnivelbal (AaAMREMU).

Forts de ses-ces atouts, il faut résolument nous engager dans la promotion des outils de

téléconsultation, télé expertise ou télésurveillance qui améliorerontent non seulement l'accés aux
soins mais aussi les pratiques médicales et nous autoriseront a repenser les coopérations entre

professionnels de santé.
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Ce Plan National de Développement de la Télémédecine est né-le fruit de la réflexion de
plusieurs groupes de travail pluridisciplinaires. Il porte donc les ambitions en matiere de télémédecine
du Ministére de la Santé.

Et pour que eette-ces ambitions se traduisent demain par la mise en place de solutions
adaptées aux besoins des professionnels de santé et répondant aux attentes de nos concitoyens, une
démarche sur I'acceptation et I'appropriation de la télémédecine par tous les acteurs de la chaine de
soins sera-est nécessaire.

Outil stratégique et opérationnel, il précise les mesures prioritaires et les modalités de
déploiement
des activités de télémédecine sur le réseau mis en place et ce, en adéquation avec les besoins

identifiés dans le Plan National de Développement de-la-SantéSanitaire (PNDS) notamment en termes

déaccessibilit® ™ une offre de sant® de qualit®.

C'est bien la tout I'enjeu de ce Plan National de Développement de la Télémédecine qui est un des < Mis en forme : Gauche, Retrait :
" . . _ Premiére ligne : 0

axes forts doéam®lioration de notre syst me de S anagelgneoem

Arrété-Prévu pour une durée de treis-cing (05) ans, i-peurrace plan pourra étre révisé au fur et
a mesure du déploiement.

A cet effet, i | est orpierodereuousl 6l es acteurs 7 dotenent!l oi tation du pr ®se
et a le considérer comme un guide pourpl us doéef fi caci t ® gestiondbdHpofefsdeci ence dans | a
Télémédecine.

Il convient de réitérer les encouragements du Cabinet du Ministre de la Santé, d-6-uvne-auxar t ,
acteurs de terrain qui dumptsent dooument cbdu®n H, etpe® R lu-alb @r ataird n

aux partenaires au développement ddaut r,ooper i eur soutien constant : | 6am®Il i or af

conditions socio-sanitaires de nos populations.

Le ‘. Mis en forme : Retrait : Gauche :
7,49 cm

Ministre de la Santé

Prof.r—Agr- Dorothée A. KINDE GAZARD




Introduction

La t® ®m®decine est d®&finie par | 60Organisation Mondiale de | :
la partie de | a m®decine qui utilise |l a transmission par t® ®cor
(images, comptes-r end u s , enregistrements, etc.), en vue doobtenir 7 di st
sp®ci ali s®, wune surveill anadsent®@pettiguesu e ddédun mal ade, une d®

Les technologies du num®rique appl i qu-8etsou” la sant® couvren
t ® ®sant® et of frent des possibilit®s nouvelles ddébacc s aux s
| 6organi sation des soi ns setladsmatpm des prafesseosnelspde sahté.s si onnel | e

Les applications de la télésanté sont larges, allant de la télémédecine « médicale » définie comme «

une activit® professionnelle qui me t en Tuvre des moyens de
permettantades m®deci ns et déautres membres du corps m®di cal de r ®al i
médicaux pour des malades » a la télémédecine « informative » définie comme « un service de

communication audiovisuelle interactif qui organise la diffusion du savoir médical et des protocoles de

prise en charge des mal ades et des soins dans | e but de souteni:
La nécessaire distinction entre télésanté et télémédecine est soulignée en décembre 1998 par le

Directeur g®n®ralnde duweOMSoiqtuir @Rsarav®e | dappell ation ¢ t® ®m®dec

actions clinigues et curatives de la médecine utilisant les systemes de télécommunication.

Donc Neus—nous distinguerons—dene; dans ce plan stratégique, la télémédecine de la

télésanté. Cederni er terme engl obe toutes |l es applications, sites, porta

et qui sont, tout ou partie, liés a la santé. Ces portails, bien connus des patients et des professionnels



de santé, proposent des nombreuses prestations-rembreuses: conseils, recommandations, articles,

forums, bulletins doéinformation voire, pour certains dbéentre eux

Ce plan strat®gique concerne | dorganisation des soins par |

distance, a travers les télécommunications.

Au Bénin, les pregrammes-et-desréseauxprojets de télémédecine sont encore embryonnaires.
Le Bénin ne dispose pas encore de normes et dispositions légales réglementant a la télémédecine. Le
Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) 2009-2018 prévoit la prise en compte de la

télémédecine sans grandes précisions. L a I oi sur | 6®t hi que not

confidentialit® des dossiers m®dicaux est pr@mul gu®e

partir duquel un cadre réglementaire sera construit,.

Dans le cadre du Projet de Co-Développement mis en place en accord avec
|l e Programme Accord Sant® D®veloppement Soli
Ministére de la Santé a réalisé un état des lieux pour | 6identification
installations de télémédecine. Dix Centres Hospitaliers ont été identifiés pour abriter des terminaux de

télémédecine financés par la Coopération francaise. Un accord de principe est obtenu pour ajouter un

onzieme centre hospitalier (HOMEL).

B-6—au-Certairss Partenaires, notamment| a R ®p u b |-Inde a déja dmplanté @es unités

de télémédecine au Bénin et la République de la Chine y a manifesté son intérét.

Chinois-etindiens s 6+nt+®F el &emptantation—de—| a t® ®m®deci ne au B®ni

Cour ant f®vrier 2012, un atelier doai de
organisé par le Ministéere de la Santé. Cet atelier a regroupé les professionnels de la santé, et les
cadres du Minist re de I a Communi cati on et des
Communication et du Minist re de | 6Ensei gneme
permis de définir le cadre déontologique, juridique de la télémédecine et son impac t sur
professionnel, de déterminer; le niveau de réalisation et-dedu projet francais_et d;16 a n arldygssles
enjeux a court et moyen termes, en déclinant les besoins par grands types de pathologies et par

modes dobéactivit® de soins.

Le présent document définit les grandes orientations qui prennent en compte, &-6-u-r-e—lep besoins,
des malades et des professionnels de la santé_ d 6 u n e etpeaéraut+—+—descanal @ans lequel les

différents Partenaires Techniques et Financiers doivent évoluerd 6 aut r.es part

Ce document rappel dans un premier chapitre, la définition de la télémédecine et les usages

qgudon pourrait en faire °~ | 06®tape actuelle, |e

Le second chapitre est consacré au diagnostic stratégique. Il permet de passer en revue
| 6environnement du syst me de sant® b®ni nodéfs et

enjeux de la télémédecine.

<

:0cm

Mis en forme : Retrait : Premiére ligne
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Commentaire [D1]: Attention, se
référer a la loi sur la protection des
données a caractére personnel (Voir
document chez eunice)
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La vision et les orientations stratégiques sont abordées dans le troisieme chapitre_; h-—Huit
orientations stratégiques de la télémédecine sont définies en rapport avec les orientations

strat®giques de | 600AS.

Les conditions de mise en Tuvre, | a ghapitessr nance et |l e pil of

quatre et cing.

Le Chapitre six parle de sa mi s e e et dulswivwévatuation.

I- Contexte et méthodologie d’élaboration

Les évolutions technologiques et scientifigyescientifiques constituent«— "{Misenforme:Retrait:Premiéreligne}
:1,25cm

a u j ohuinurdlévier important pour le développement de tout secteur dé a c t i basabté®Rst . ,
i ®vol uti on technol o

seientifigue: Les possibilités offertes_en particulier par les technologi es de | 6i nf ormati on appliqu®es al
domaine de |l a sant® sont aujourddhui -amodes iro®r abl es et la t® ®
tructurantspiliers,. La T®| ®@m®decine sdinscrit comme une pI’[Commentaire[DZ]:Revoirl’expression}
expri m® en t er méetgosahtsurnprojet médisah et une organisation adéquate, en

| vue de | 6accessibilit® ’tseldxzirsgaktés soniaes et territqrialeside sar®, q u i r ®dui



|garanti;sse|6acc_s pour tous, sans pert equdlié,lecconimitdela © une of fre de san
prise en charge et | 6accessibilit® " | 6offre de premier recours.

Le B®nin entend sdbappuyer sur | es acquis pour organiser | es ser

| déune approche qui c adusecteansai@ dulBéns.etdesieqis.t at i ons

1.1. Cadrage [ Mis en forme : Police :Gras J
1.1.1 Définition [Mis en forme : Police :Gras, Italique J

La télémédecine met en rapport, entre eux ou avec un patient, un ou plusieurs professionnels
de santé, parmi lesquels figure nécessairement un professionnel médical et, le cas échéant, d'autres
professionnels apportant leurs soins au patient.

Elle permet d'établir un diagnostic, d'assurer, pour un patient a risque, un suivi a visée
préventive ou un suivi post-thérapeutique, de requérir un avis spécialisé, de préparer une décision
thérapeutique, de prescrire des produits, de prescrire ou de réaliser des prestations ou des actes, ou

d'effectuer une surveillance de I'état des patients.

Elle sdinscrit dans | 6univepsr dets ¢ o pestieemnees wder wiamnd ®, d et
sant®, | 0% la distance et | 6isolement sont un facteur critique
Ldacte m®dical est un acte intellectuel construit par | e m®d:

par le patient lors du dialogue singulier, notamment les antécédents personnels et familiaux, et les
informations issues de | 6dexamen clinique et des r®sultats para
biologie. Le dossier médical est bien un dossier en lien direct avec la vie privée du patient et de ce fait
soumis aux reglesdusecret pr of essi onnel pour tout professionnel de sant® qui

métier a acces a ces données.

1.1.2  Actes de la télémédecine [Mis en forme : Police :Italique J
-« Mis en forme : Retrait : Gauche :
1,27 cm, Sans numérotation ni puces
112

1.1.2.1 Téléconsultation
La téléconsultation est un acte médical qui se réalise en présence du patient qui dialogue

avec le médecin requérant et/ou le ou les médecins télé consultants requis.

Elle a pour objet de permettre a un professionnel médical de donner une consultation a

distance a un patient. Un professionnel de santé peut étre présent aupres du patient et, le cas

échéant, assister le professionnel médical au cours de la téléconsultation.

1.1.2.2 Téléexpertise

Lébacte m®dical de t ® ® e x gchange entee desne ou l@seurs t comme un ¢
médecins qui arrétent ensemble un diagnostic et/ou une thérapeutique sur la base des données

cliniques, radiologiques ou biologiques»qui figurent dans | e dos



El'le a pour objet de permettre “ un professionnel m®di cal d
ou de plusieurs professionnels médicaux en raison de leurs formations ou de leurs compétences

particuli res, sur |l a base des informations m®dicales |i®es ~ |a

1.1.2.3 Télésurveillance médicale

Latélésur vei |l |l ance est wun acte m®dical qui d®coule de |l a transn
par un m®decin dbéun indicateur clinique, r-méneol ogi que ou biol og!
ou par un professionnel de sant®. d@diiiten pd®uaeti omt perpuentcioonrdui
aupr s du patient. I est interpr®t ® aujourdobhui par un m®deci n,
a un autre professionnel de santé une conduite a suivre. Celle-c i sbappuiera sur un protocole ®crif

surveillance du dit indicateur qui aura été validé par le médecin traitant ou un médecin requis.

ElI'le a pour obj et de permettre ~ un professionnel m®di c al
donn®es n®cessaires au suivi m®di c al dreddésudécisiprst i e nt et , |l e cas G
relatives 7 |l a prise en charge de <ce patient. Lébenregistremen

peuvent étre automatisés ou réalisés par le patient lui-méme ou par un professionnel de santé.

1.1.2.4 Téléassistance médicale

Latél® assi stance peut °tre un acte m®dical |l orsqudéun m®decin

médecin en train de réaliser un acte médical ou chirurgical. Le médecin peut également assister un

autre professionnel de sant® qui va@re tlansslecadiende act e de soins ou
| 6urgence, assister 7 di stance un secouriste ou toute personne
danger en attendant | darriv®e doéun m®deci n.
ElI'le a pour objet de permettre ~ uneuyraottessi onnel m®di cal
professionnel de sant® au cours de |l a r®alisation dobéun acte ;
Léacte m®dical est un acte intellectuel construit par | e

données par le patient lors du dialogue singulier, notamment les antécédents personnels et

familiaux, et |l es informations issues de | 6examen clinique et C
médicale et de biologie.

Ainsi, | 6exercice de |l a t® ®m®decine n®cessite un cadrage ri g
doéexer ci c e ecidee Unldacumer® de cadrage a été élaboré a cet effet au cours de la

Semaine Nationale de Télémédecine et sera traduit en acte réglementaire.

1.2, Contexte [ Mis en forme : Police :Gras }




T Le secteur de |l a sant® mobilise de plus en plus une part i mp

la, il demeure un secteur de concentration des dépenses publiques. Bien que les
investissements consentis dans le secteur soient en forte hausse, les questions a régler
restent préoccupantes et nécessitent une prise en charge particuliére.

1 En effet, le profil sanitaire du Bénin est caractérisé par un tableau de morbidité élevée malgré

|l es programmes et les r®f ormes mis en Tuvre au cours des an
| 6am®lioration de | 6®t at de sant® des popul ations.

1 Trente huit (38) affections sontsoussurv ei | | ance ®pi d®mi ol ogi que sur | 6ensemble du
deux—trois  (6203) premi res af fections ayant fr®guemment fait | 6ob
représentent en 2608-2010 plus de 59@%f des cas de consultations. Ces affections sont : (i) [Mis en forme : Exposant

le Paludisme (3943,69%) et (ii) les Infections Respiratoires Aigués (1512,96%)_(ii)) les

affections gastro-intestinales (6,7%).

T Lébaccessibilit® g®ographique aux soins et aux

services de sal

de |l a population qui vitcénmoéendedsahbt Ri | Dansrkeédenddminl e, 66

des ménages ont acces a une formation sanitaire dans leur localité dans un rayon de 5 km.

T En20082010, selon | 6annuaire des statistiques sanitaires, l e taux
de santé pour les soins curatifs (publics et parapublics) est de 446,8%. Cette situation qui
contraste avec la couverture en infrastructures sanitaires qui aveisine—est de les-8689%
pourrait sbdbexpliquer par des contraintes financi res, un acc
satisfaisants.

1 Le niveau de mortalité maternelle reste élevé. En effet, selons e | on | 6 annuaire des statistiques
sanitaires -e-s—d-onn®es—de—+6Engu>te —D®mglgtapdemonralite. et de Sant® (EDS

maternelle est de 397-204.,4 femmes pour 100.000 naissances vivantes en 26062010. Dans

| 6ensembl e, l'a mortalit® i nf amdonlaeistreentaquéte ®I

Démographigue et de Santé). Elle est plus prononcée en zones rurales et dans les milieux les

ev®e (67a en 2

plus pauvres. Les enfants de moins de 1 an viva n t en milieu rural (81a) courent pl u

risque de d®c®der que ceux vivant en milieu urbain (59a).

T Selon | 8Enqu°te D®mographique et de Sant® r ®al

i s®e en 2006 (

infanto-j uv®nil e est de 1253&8 et Voadesmeres.el on | e niveau doéinstruct

T L6®t at nutritionnel des m res et des enfants
enfants présentant le plus fréquemment un retard de croissance sont ceux de sexe masculin,
du milieu rural et ceux dont les méres sont sans instruction.

1 Le niveau de fécondité est estimé a 5,7 enfants par femme. Les femmes du milieu rural (6,3)
et celles sans instruction (6,4) ont une fécondité trés élevée. Les adolescentes ont une
fécondité élevée : a 19 ans, plus de 4 femmes sur 10 (44 %) ont déja au moins un enfant ou

sont enceintes.

1 Annuaire des Statistiques Sanitaires 2008

s6am®l i ore ma



Beaucoup doefforts restent ~ faire pour atteindre | es OMD

| es tendances actuell es se poursuivent.
globalement par :

une offre inadéquate de services sanitaires : bien que la proportion des arrondissements
disposant en 2008-2010 de Centres de Santé est de 89%, il est a noter que la plupart ne sont
pas conformes aux normes. Ainsi, de nombreux Centres de Santé existants restent a
réhabiliter, en plus des constructions a réaliser dans les arrondissements dépourvus
déinfrastructures sanitaires. Par ailleurs
sont sans htpital de zone et | d0effectif dhs
spécialistes appelés a servir dans les hopitaux de zone. De plus, le systeme de
communication demeure encore peu développé en 2008 dans la plupart des Zones
Sanitaires qui ont de difficultés a mettre en place un systeme de référence et de contre

référence adéquat.

__des capacités humaines limitées : Le personnel de santé demeure insuffisant en quantité et

en qualité. Le secteur comprend beaucoup de personnel non qualifié tel que les commis et les
filles de salle. La distribution du personnel est fortement déséquilibrée en défaveur des
niveaux périphérique et rural. Enfin, l'insuffisance de formation continue, de supervision et de
mesures incitatives de méme que la faiblesse par endroits du plateau technique contribuent a

la démotivation du personnel soignant au plan administratif et technique.

Tableau 1: Evolution du nombre de personnel de santé par catégories

socioprofessionnelles de 2002 & 2010

Chtégories socio

pilofessionnelles 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
1065

Mgédecins 939 975 1013 1025 1088 1087 1095 1084,

Inffirmiers 2774 2140 2730 3091 3563 3971 3663 3442 3866

Shages-femmes 1029 1036 993 1230 999 1270 1392 1288 949

Techniciens

Laboratoire 387 421 451 435 317 473 528 473 368

Techniciens

rddiologie ND ND 71 63 87 i 76 % 19

Spurce ;. Annuaires de statistiques 2002-

N

10/SNIGS/DPP/MS

re
Cette situation 5
mal gr® | es effor
personnel est ins

(

Mis en forme : Gauche

|

Mis en forme : Police :Non Gras,
Couleur de police : Rouge




- __une faible utilisation des services sanitaires offerts : En 2010, le taux de fréquentation
des services de santé était encore faible (46,8%) contre 45,1% en 2008.

Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial

|

Mis en forme : Sans numérotation ni
puces

|

Mis en forme : Police :7 pt, Non Gras,
Couleur de police : Automatique

|

J

—
I categeri G — — f— — L I—1 LI—) L1—1 T L—3 [ Mis en forme : Police :7 pt
es-socio o o o o o ) o ) 0
professi 0 0 0 0 0 0 0 0 0
onnelles 0 1 2 3 4 5 6 7 8
— — — — —
L1 —1 —o —o f—o 0 0 0 0 0
—Médecin 0 2 3 7 1 2 8 8 9 [ Mis en forme : Police :7 pt
s 9 3 9 5 3 5 8 7 5
T T - T - —s s —s s
3 5 7 1 7 0 5 9 6
—insiemier 3 z 7 4 3 9 6 7 6 [ Mis en forme : Police :7 pt
s 6 0 4 0 0 1 3 1 3
e f— — — —
s g o 0 o $o 2 o 2 3
f—sages- 8 7 2 3 9 3 9 7 9 [ Mis en forme : Police :7 pt
femmes 5 7 9 6 3 0 9 0 2
—Fechnici [ Mis en forme : Police :7 pt
ens f—s —s f—s —a f—a f—a f—=s f—a f—s
Laberat 3 4 8 2 5 3 1 7 2
oire 6 5 7 1 1 5 7 3 8
—Fechnici [ Mis en forme : Police :7 pt
ens
radiologi —n —n f—n~ —n 1 —s —s f— —=
e D D b D 1 3 7 7 6
- Source -~ Annuaires—de—statistigues——2000- [ Mis en forme : Police :7 pt
2008/SNIGS/DPPIMS — — — — — —

1 Du point de vue gouvernance au niveau du systéme de santé, il faut régler plusieurs
problémes, notamment le colt élevé et la gestion peu efficiente et insuffisamment
transparente de la dépense publique, permettant de rétablir la confiance a I'égard de
'administration des servicespu bl i cs de sant® des 35% de | a population qui co
ne fonctionne pas bien ou pas du tout (EMICoV 2006). La gouvernance du systeme de santé
doit permettre ddéam®l iorer | a gestion de | 'ensemble du syst’
dans la dépense publique.
Au regard des faibles capacit®s techniques et financi res de
expri m®s en mati re de sant®, | O6appui des autres partenaires non



sociaux, secteurs privés, etc.) demeure insuffisant et constitue une des questions a régler dans le

secteur.

Face a toutes les difficultés énoncées la télémédecine pourrait
°tre un moyen dbéam®l i or at i opourglusielssyasonssme de sant ® b®ni noi s

0 Garantir I'égalité d'acces aux soins

En supprimant | a distance, |l a t® ®m®deci ne rapprc[Misenforme:Justiﬁé ]
m®di cal e. Ell e am®l iore donc | 6accessibilit® aux soins, not ammer
ou rurales.

En réduisant le temps de réponse dans le cas d'une situation d'urgence, la télémédecine permet une
plus grande égalité de chances.

U Assurer une meilleure couverture médicale
La situation nationale globale en matiére de démographie médicale n ést pas treés inquiétante, la
télémédecineTélémédecine permettra de pallier a des difficultés locales qui peuvent intervenir lorsque,
par exemple, les soins dans un bassin de vie reposent sur un petit nombre de professionnels de la
sant ®. Par aill eurs, I 6i nsuf f i sotammeat ladédéconsplt@tionealda i t ®s i ncite ~ d®ve
Téléexpertise.

0 Améliorer la qualité des soins
En communiquant des images, des résultats d'examen, des dossiers ou des comptes-rendus, la
télémeédecineTélémédecine améliore la qualité et la sécurité des soins.
En assurant un meilleur accés aux soins, elle concilie proximité et sécurité en permettant a des
médecins traitants de recourir dans les meilleures conditions a des expertises supplémentaires.
En favorisant la coopération des pratiques médicales et le suivi a distance, elle permet de conserver
un bon niveau de qualité des soins tout en maintenant les patients dans leur lieu habituel de vie (a
domicile ou en établissement médico-s oci al , des personnes en situation de perte d
souffrant de maladies chroniques).

U Contribuer a la maitrise médicalisée des dépenses de santé
La télémédecine permet également de favoriser un recours maitrisé au systéme de soins en
diminuant la fréquentation des urgences, le recours aux dispositifs de permanence des soins, les
hospitalisations inadéquates et les transports.
Elle peut permettre de contribuer & une décélération des dépenses de santé dans la prise en charge

des maladies chroniques comme par exemple les accidents vasculo-cérébraux.

N [ Mis en forme : Police :Gras J

1.3. Objectifs et Méthodologie

1.3.1 Objectifs [Mis en forme : Police :Gras, Italique J




Lédobjectif principal du pr ®sent document est de passer dbéexp®
dépendantes du dynamisme de certains acteurs a une véritable organisation de la télémédecine dans
une |l ogique de d®pl oi e me n tle Bénintdé capitaider. et valdriter lsspraje;s t donc pour

existants et développer une vision de la télémédecine qui correspond aux besoins de santé identifiés

et de créer un plan stratégique sur cing 3-(05) ans (2012-20142016). Le plan stratégique devra [Commentaire [D3]: 2012 OU 2013 ? J

répondre aux principes directeurs suivants :
o0 Présenter des stratégies qui correspondent a la définition de la télémédecine et aux résultats
des expériences pilotes sur la télémédecine;
0 Harmoniser, compléter, supporter et augmenter, lorsque possible, les activités existantes
reliées a la santé ;
o Etre innovateur et mener au développement de projets de télémédecine viables;
o Correspondre aux objectifs des politiques et stratégies des TIC au Bénin ;

o Correspondre aux objectifs du Plan National de Développement Sanitaire du Bénin ;

1.3.2 Méthodologie [Mis en forme : Police :Gras, Italique ]

La m®t hodol ogie utilis®e pour dodp@hdadpose sut(ilen de ce plan strat
revue documentaire, (ii) un entretien avec les acteurs et les bénéficiaires de la télémédecine ainsi que
des personnes ressources et (iilunre—| afalyse_ (SWOT) de | 6 e nv i r@&mmiEaoessud—de
eonsuvttation—des inAtervenants—elt®s-—Le proecessus de consultation

ressourees;. A | 0i ssue de lamise er placeidsdew comiiés (& drientation et technigue)
a conduit - | 6 ® @laroStratégique me DEveloppem@nd @erat Télémédecine validé
par les décideurs. -8 } tation comporte un
00— e-t-a-h-i—o-o e Bho-Bmtbg du
Dé Télémadecine.
II- Diagnostic stratégique {Mis en forme : Police :(Par défaut) }
2.1 Environnement Arial, 10 pt
__2.1.1 Ressources {Mis en forme : Police :(Par défaut) }
Arial, 10 pt, Italique
Le secteur de la santé est confronté a une insuffisance de ressources et a des difficultés de gestion et {Mi's en forme : Police :(Par défaut) }
d dilisation de celles existantes. On distingue trois catégories de ressources notamment les Arial, 10 pt
ressources humaines, financiéres, et matérielles.
2.1.1.1. Ressources Financiéres « { Mis en forme : Retrait : Suspendu : J
2,5cm
Le financement des services de santé couvre la stratégie de mobilisation des ressources et
déex®cution des d®penses en vue dodoatteindre | es objectifs de san
favorable a la demande des soins, car le niveau de revenu des populations est faible et la main-
déiTuvre travaille princi pal eLnee ntta udxa ndsd al nea | spehcatbe®utri sinmef ocrhneezl | es ad

est élevé et environ 20 % de la population vit en dessous du seuil de pauvreté. Pour remédier a cette
situation, le Bénin consacre 4,6% de son PIB a la santé et environ 8,34% des dépenses publiques a

lasanttcont re 9, 24% en moyenne pour | es pays dO6Afrique Subsaharienne



|l es Chefs dOEt at " travers | a D®claration do6Abuja en 2001, est
publiqgues °~ | a sant® pour | 6att eidaoppemedtecs Objectifs du Mill ®naire
Cependant, les ressources actuellement disponibles ne sont pas prioritairement affectées aux
interventions a haut impact (prioritaires et efficientes) et la capacité organisationnelle et institutionnelle
des secteurs de la santé et des finances ne favorise pas la consommation de ces ressources
disponibles. Cela se traduit le plus souvent par le retard dans le démarrage des activités, la lenteur
dans le processus de passation des marchés publics. Cette situation est accentuée par des
mécanismes de financement de la demande des services et de soins peu adéquats.
Quatre principales sources contribuent au financement de la santé au Bénin :

1 le financement par les ménages : selon les comptes nationaux de la santé réalisés en 2006,

les ménages assurent 52 % des dépenses de santé ;
T e financement 6gantl 6Enhance pr;s de 31% des d®penses
1 le financement par les collectivités locales est moins de 1% ;

€ __le financement par les Partenaires Techniques et Financiers est de 16%.

L . < { Mis en forme : Police :(Par défaut) J
Arial, 10 pt
2.1.1.1.1 Financement des dépenses par le Ministére de la Santé “ - -
Mis en forme : Retrait : Gauche :
{ 1,26 cm, Sans numérotation ni puces }

Les résultats des comptes nationaux de la santé montrent une évolution des indices du budget de

. . Mis en forme : Retrait : Premiére ligne
| 6Et at et de | a sant ®. Léindice budget Et at C 0 N n| :0,35cm, Taquets de tabulation :
1,75 cm,Gauche

secteurdelasant® ne b®n®f i cie pas encore de toute | 0atte
Globalement, le budget alloué au secteur de la santé sur la période 2003-2008 est exécuté a hauteur

de 76,33% (base engagement) soit un montant de 251 699 214 063 F CFA sur 329 751 724 000 F

CFA.

Ce niveau doéex®cution du budget est relati vement faible. Ceci
contingence économique qui perturbe le cadrage budgétaire, la nature hypothétique des projections

de dépenses sur le financement extérieur, le retard dans la mise a disposition des crédits, qui

occasionne des démarrages tardifs des activités a tous les échelons de la pyramide sanitaire, et

déautres dysfonctionnements | i®s “ |l a gouvernance, qui compr omet
santé.
De | 0 edearésyltats des Comptes nationaux de la santé, il ressort que :

T les crédits délégués assurent les achats de biens et de services pour 43,7% ;

1 le personnel pour 30,2% et les investissements pour 26,1% ;

1 le financement communautaire est un des volets importants du financement du Ministére de la
Santé ;

T Il densemble des htpitaux consomme 29,5% des ressources du se

o . . . .
de sant® consomment 54, 5% et IoadmlnlstratlonMisenforme:Retrait:Gauche:

< 1,26 cm, Sans numérotation ni puces

Arial, 10 pt

Mis en forme : Retrait : Premiére ligne
:0,1cm

Mis en forme : Police :(Par défaut)

C
Mis en forme : Police :(Par défaut) }
Arial, 10 pt, Gras }

2.1.1.1.2 Financement des dépenses par la communauté internationale < %




Le montant global du financement de la santé par la coopération internationale a atteint prés de 23 Mis en forme : Police :(Par défaut)

256 572 000 F CFA en 2008 soit 46 513 144 $US ou encore 5,655 $US per capita en 2008. Arial, 10 pt

Hormis | dappui budg®t aire, | cansagréeratla sdnte a ffluctuéa enitee me n t ext®rieur

18,84% et 24,99% de 2003 a 2008 avec une moyenne de 20,86%. Les autres acteurs se répartissent

environ les 80% restant de ce financement.

Ldanalyse fonctionnelle des cr®dits éwlelaprin@sé dgsar | a communaut ® i

soins ambulatoires (68% du financement), sui vi de | a pr®vention

des soins hospitaliers (4%).

Les ressources extérieures sont orientées prioritairement vers la lutte contre la maladie, le

renforcemen t institutionnel, I a promoti on de |l 6hygi ne et de | 6a

développement hospitalier et la santé de la reproduction.

N {Mis en forme : Police :(Par défaut) }
2.1.1.1.3 Financement de la santé par les collectivités locales au Bénin. < Arial, 10 pt

Historiquement, les missions sanitaires des collectivités locales (CL) ont trait essentiellement a la {rgie:mforme: Retrait - Premicre "gne}

pr®vention sanitaire collective en termes dbébhygi ne et de salu

d®centralisation et | bautonomi e donn®e aux communes, el l es int:

niveau de toutes les fonctions, méme si cette intervention demeure encore trés marginale (0,1% de la
dépense totale de santé au Bénin) en raison du faible niveau de transfert de compétences et des
ressources.

Avec | 6instauration du Fonds mmuAgs (FADEC)eeusonDeRtensidnoppe ment des Co

au Programme do6lnvestissements Publics, |l a part de |l a d®pense de
N Mis en forme : Police :(Par défaut)
. . £ Arial, 10 pt
2.1.1.1.4 Financement de la santé par les ménages «
, . . R , X . L . Mis en forme : Retrait : Premiere ligne
Les ménages effectuent des paiements directs auprés des établissements de soins aussi bien publics :0,1cm
que privés a hauteur de 52,1% de la dépense totale de santé au Bénin en 2003.
De la répartition des versements directs des ménages par fonction, il ressort que 76% de ces
dépenses sont consacrées aux produits pharmaceutiques, 8% pour les soins hospitaliers, 5% pour les
soins ambulatoires, 5% pour les services auxiliaires (laboratoires, imagerie médicale) et 6% pour les
autres dépenses de santé.
Produits pharmaceutiques et autres
biens méd.
TE%
S ervices auxiliaires (laboratoire, Autres dépens es de s anté
R adio) 5%
Soins ambulatoires
5%
Soins hos pitaliers
29%
Graphigque 11 : Répartition de la dépense totale en santé par fonction au Bénin, 2003 Mis en forme : Police :(Par défaut)

Arial, 10 pt




Les ménages constituent ainsi la principale source de financement de la santé malgré leur, faible Mis en forme : Police :(Par défaut)
. . . . ~ Arial, 10 pt
ni veau de revenu. Cet ®tat de choses | i mixtsans dled ac o

sant ®. LO6absence deddestion denteecs gpayans aide manque de cadre juridique
institutionnel  aleurdit—alourdissent et compliquent la situation.—Le—manque—de—cadre—juridigue
institutionnel, 1 a  non existence doéun syst me vi @deure de | assurance 0]

Au regard de la contribution de chaque acteur de financement, la politique nationale de financement
de |l a sant® pr®voit | d6all g-pame mie edk s wic-bsamegueesdedes m®nages

gratuités dont celle de la césarienne, du paludisme chez femmes enceintes et les enfants de 0 a 5 ans

et le-precessus-de-mise-enplace-dule R®gi me dOAssurance Mal aldiceenUni verselle (RAMU)

La—+F®solution—de—eces—probl—mes —passelapat]|Misenforme: Retrait : Gauche : 3

cm

2.1.1.2. Ressources humaines D E— Mis en forme : Retrait : Gauche : 3
cm, Premiére ligne : 0 cm

Les problemes qui caractérisent la situation des ressources humaines dans le secteur de la
santé sont :
T 1 dinsuffisance de planification etamédeal;r ecrut ement du personne
T 1 dinsuffisance de personnel sp®cialis® ;
9 __la répartition inéquitable du personnel qui se traduit par la concentration des effectifs dans les
centres urbains au détriment des centres ruraux ;

f lafaible motivation des agents

q . L ;
T 1 6inad®quation de | a production des professionnels de sant®
du secteur.
2.1.1.2.1. Disponibilité du personnel 3 { Mis en forme : Retrait : Suspendu : }
4,05 cm

[En 2009, on dénombre 13 982 agents dans le secteur de la santé. Mais on note un déficit du

personnel estimé & 7 334 agents soit 53,2% des effectifs actuellement disponibles. |

SGSI ou de la DRH pour actualiser les

Commentaire [D4]: Se rapprocher du

données (DRH)
0 Mis en forme : Police :(Par défaut)
100% {Arial
80%
60%
40%
20% A
0% T T 1
Médecins Chirurgiens DentistesPharmaciens
W Besoins non couverts M Besoins couverts




Source : DPP/MS Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

Graphique 22 : Satisfaction des besoins en personnel médical selon les grandes catégories Mis en forme : Police :(Par défaut)
en 2008 Arial, 10 pt
Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial
100% -
80% -
60% -
40% 7
20% -+
O% T T 1
IDE/SFE TOTAL Personnel
spécialistes  PARAMEDICAL  Administratif
m D =Y LWV i a3 m D Y i =
Source : DPP/MS Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt
Graphique 33 : Satisfaction des besoins en personnel para médical et administratif en 2008 Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt
N®anmoi ns, |l e nombre déhabitants par m®decin est de 7 511 pou
ratio relativement satisfaisant au regard des normes de | 6 OMS.

En dépit de cette situation reluisante, de grandes disparités existent au niveau des départements (1

m®decin pour 35 170 [cantbeilmédedingpoudladbeshabitabté dansteolittoral).

Seuls | es d®partements duAtldniiquetsont dahs,les mbenesl pécdniskes® et de | 6
par I1°00MBa distribution du per son necette imBale répartitonndest donc pas ®qu
est encore plus accentu®e dO6bune commune ~ une autre.

Le ratio nombre de Femmes en Age de Procréer (FAP) par sage-femme dans le Littoral a un niveau

plus de deux fois meilleur " celui du niveau national, alors que
3 fois inférieur a celui du niveau national.

On constate une nette amélioration de la disponibilité du personnel notamment a partir de 1999 ou

les ratios relatifs a toutes les catégories de personnel ont connu une évolution favorable, méme en

comparai son avec | es normes de | 60MS. I existe cependant des di

21 médecin pour 10.000 habijtaritsirmier pour 5.000 habitdrgagdemme pour 5.000 habitants



secteur publicetent r e | es milieux urbain et rural. Ces disparit®s sont do

|l e niveau de formation de | 6agent de sant® est ®l ev®.

La forte concentration du personnel dans |l es centres urbains au
de mécanismes de maintien des agents au poste dans | es zones d®f avo
| 6i nexi stence dodébune politigqgue de recrutement du personnel qui e

secteur de la santé. Les statistiques ci-d essous ti ennent mideodupéersmnnel éu | 6 ense
secteur y compris les contractuels de toute catégorie.

‘—‘—‘ Mis en forme : Retrait : Premiére ligne
:0cm

Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

Tableau 22 : Les principaux ratios du personne soignant en 2868-2010 /‘

Mis en forme : Police :(Par défaut)
n Arial, 10 pt

Mis en forme : Normal ]

Alibori 675709 139196 03 15 03 84 464
Atacora 712437 157591 32 22264 04 206 3458 14 67 2352 09 20 35622 3 237479
Atlantique 1039554 252011 141 7373 1.4 380 2736 18 130 1939 13 45 23101 10 103955
Borgou 939043 205244 51 18413 05 420 223 22 81 2534 09 30 31301 12 78254
Collines 694940 158099 22 31588 03 252 2758 18 41 385 0.6 16 43434 5 138988
Couffo 680238 160725 25 27210 04 190 3580 14 38 4230 0.6 13 52326 1 680238
Donga 453931 99 789 24 18914 05 106 4282 12 10 9979 02 13 34918 2 226965
Littoral 862445 250305 548 1574 64 981 879 5.7 208 1203 24 59 14618 8 107806
Mono 466865 107721 33 14147 07 220 2122 24 55 1959 12 50 9337 ¥ 66 695
Ouémé 947603 242654 106 8940 11 406 2334 21 159 1526 1.7 45 21058 15 63174
Plateau 527914 130002 27 19552 05 129 4092 12 54 2407 1 16 32995 4 131978

Zou 777969 184823 54 14407 : 376 2069 24 80 2310 1_ 41 18975 4 194 492

Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

Aliberi 633067 +86 35170 028 9 3537 1 30 4426 047 15 204



4:4536 19 4 26

Atacora 667475 577 18541 0554 2 3476 4 64 2275 096 25 699

233 10 4% 21+ 20 27

Atlantigue  973-950 268 9 8035 12 5 2347 3 9 116 235 35 824

4:8869 49 28 s

Borgeu 879782 A3 2750 /8 9 1763 4 87 2169 099 74 889

14@29 24 8 32

Ceollinres 651085 038 32554 63t 4 2668 7 52 28068 68 20 554

4:482_9 7 53 45

Couffo 637309 812 21976 046 2 3705 5 38 3916 06 14 522

21 i 53 30

DBenga 425284 92293 20252 649 2 3794 2 24 3846 056 14 3
232 55 80 49 39 7

Littoral 808018 305 5 1456 68+ 3 1006 F# O 596 483 9 4514

35 19 272 18

Mene 437403 99-509 12497 068 3 2266 1 1605 142 24 225

224 11 38 2+ 20 2

Ouémé 887800 525 9 7461 134 3 2318 6 9 104 235 13 182

}293% 2 2 1k 49

Plateat 494598 014 15955 063 6 3925 ¥ 6 1035 235 10 460

19853 34 23 it 16

Zou 28843 88 13452 643 5 233 7+ 1 98F 152 45 197

Source : SNIGS/ DPP/MS, DRH/MS, 2008-20010
2.1.1.3. Gestion du Personnel

| 6appartenance de

f—tes—Agents—Permanents de | 6Et at

—+es—Agents—GContyractuels de | 6Et at

q ; . . ire:

q A . oA iales.
La coexistence de plusieurs statuts dans | e cadre du fonctionnen
peut rendre complexe |l a gestion du personnel et affecter |l a coh
social du centre de santé. Parmi les APE, il y a les enseignants de la Faculté des Sciences de la
Sant® de Cotonou et de | 6Ecole de M®decine de Parakou qgui ont L



et de soins mais qui rel " vent uni que menérieud lifauMi ni st re charg® de

r®actualiser avec |l e reversement il ndexi ste plus que deux corps

Le Ministére de la Santé devra contribuer a leur formation pour développer une certaine expertise des

différentes spécialités de maniere a réduire sensiblement les besoi ns do®vacuati on sanitaire
| 6ext ®ri eur du pays.

Quant aux agents recrutés sur fonds mesures sociales, leur situation administrative est précaire,

parce que le renouvellement de leurs contrats, dépend de la disponibilité de crédits affectés a cette

fin.
Dans | e cadre de |l a gestion des carri res, il est souvent d®pl
promotions jug®es aberrantes | orsque | don consid re | 6®volution

ces défaillances. Les mouvements de personnel ne tiennent pas toujours compte des prévisions ou

des besoins établis au niveau de la périphérie, ce qui en ajoute a la démotivation des agents. Bien

entendu, une faible maitrise de la cohérence des affectations rend aussi difficile un futur contréle du

développement du systéme sanitaire.

Dbune mani re g®n®ral e, les d®fis " relever dans | e domaine des
sont nombr eux. Léi nad®quation de | a production des professionne
compétence du secteur, surtout au niveau du personnel paramédical affecte la qualité des soins

offerts dans le secteur.

Ces diff®rents probl mes sont l a cons®quence doébune insuffisanc
opérationnelle des Ressources Humaines, notamment en ce qui concerne la planification du

développement des Ressources Humaines, la gestion et le suivi de la carriere des agents.

Somme toute, on note une mauvaise gestion des ressources humaines due a une faiblesse dans la

politique de développement des ressources humaines du secteur.

“ Mis en forme : Retrait : Premiére ligne
:0,73cm
21.1.3 Ressources matérielles
2113, - {Mis en forme : Police :(Par défaut) }
21131 JSituation des infrastructures sanitaires < Arial, 4 pt
Mis en forme : Retrait : Gauche :
En 20082010, la situation des infrastructures a chacun des niveaux de la pyramide sanitaire se 1,27 cm, Sans numérotation ni puces
présente comme suit : Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt
Tableau 33 : Situation des infrastructures sanitaires - ’ .
— Mis en forme : Retrait : Premiére ligne
A :2,1cm
Département Atacora Atlantique Borgou Mono/ Ouémé Zou/ Béni m;en forme : Police :(Par défaut) }
Littoral Alibori n
/ / ora / bo Couff / Colline Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt
Donga 0 Plateau S
Nombre 73 87 84 86 81 136 547

d'Arrondissement




Nombre 69 78 81 78 78 103 487
d'Arrondissements
couverts en CS

Taux de couverture 95 90 96 91 96 76 89,03
sanitaire en %

Nombre de commune 13 9 14 12 14 15 77
Nombre de communes 13 9 14 12 14 15 77

couvertes en CS

Taux de couverture 100 100 100 100 100 100 100
sanitaire en %

Nombre de Zone 5 7 7 4 5 6 34
Sanitaire
Nombre de ZS 4 5 7 4 3 4 27

couvertes en HZ

Taux de couverture 80 71 100 100 60 67 79
sanitaire en %
CHD 1 0 1 1 1 1 5
Nombre de département 1 1 1 1 1 1 6
Taux de couverture en 100 0 100 100 100 100 83
%
Source : SNIGS/ DPP/MS, 20682010 Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt
La couverture en infrastructures sanitaires a connu une amélioration ces derniéres années. Mais des
disparités existent notamment dans les départements du Zou /Collines ou le taux de couverture en
CS (76%) est en dega de la moyenne nationale (89,03%). Si le taux de couverture en CHD est
gl obal ement satisfaisant, cel ui en htpital de zone nobdest pas r e
| 6 Ou-Rlat&du, 67% au niveauduZou-Col | i nes et de 7 iitorallquirsenttdu®eht | ant i que
decga de la moyenne nationale (79%). Seuls les départements du Borgou Alibori et Mono Couffo sont
totalement couverts en Hopital de zone.
En dehors de ces disparit®s, il y a ®galement | 6®tat de d®l abre
ces infrastructures qui pour la plupart ne sont pas conformes auXx nor mes. En effet, | 6i nsuffisan
sui vi dans | 6ex®cution des travaux est | dune des raisons qui e X
déune politique ad®quate de r®partition des infrastructures e s
répartition observée.
2.1.1.3.2 -Situation des équipements « Mis en forme : Retrait : Gauche :

3,75 cm, Premiére ligne : 0,35 cm

Les problémes de sous-équipement constituent un frein a la qualité du diagnostic et du traitement,
voire un danger pour les patients, par exemple lors des interventions chirurgicales dans un

environnement sous-équipé (respi r at eur non fonctionnel, absence de st®rilisateu



des inventaires du parc doé®qui pement s, la I enteur dans |l a proc®
figurent parmi les principales faiblesses du secteur. Il en résulte une dégradation précoce des
équipements.
Le méme probleme se pose aussi en ce qui concerne les moyens de transport qui sont utiles pour
le transfert des malades, les supervisions, les vaccinations. Les moyens de communication sont

insuffisants pour établir des liaisons réguliéres entre les différents centres de santé. Cette situation est

favori s®e par | 6absence de politique appropri ®e pour | 6acqui si
médico-techniqueset | 6i nexi stence doéun plan national de d®vel oppement de:
A [ Mis en forme : Police :8 pt J
21133 Maintenance h {!Vlis en forme : Retrait : Premiére Iigne}
La pérennisation des infrastructures et des équipements souvent acquis a des codts trés onéreux e
ndbest pas assur®e, puisqudils se retrouvent tr s vite hors dodusa
|l es renouvel er. L 6 a wmtretiert eRde thairgenapae (plEventiveestscurativepdans les
formations sanitaires laisse supposer la capacité de maintenance trés limitée du secteur
Ces différents problémes sont dus principalement a :
1 La multiplicité des marques des équipements sans aucune formation, ou recyclage des
maintenanciers ;
T L6insuffisance de sp®cialistes qui assure | a maintenance
1T Lébabsence dbébun m®cani sme de maintienance et de suivi des ®qui f
T Léinexistence dbébun manuel de proc®duwdicasx. pour | a maintenance ¢
9 “ { Mis en forme : Retrait : Gauche : }
2.2 ,Initiatives en matiére de télémédecine au Bénin 1,27 cm,_Sans numerotation ni puces
[ Mis en forme : Police :Gras J
Bi en qgud®t ant " ses d®but s, | a t ® ®m®deci ne a n®anmoi ns c
déapplications au B®nin, not amment avec
1 1998 : Projet ORIC Bénin (Orientation Recours du niveau Intermédiaire au niveau Central) ;
1 Projet OMS de la télémédecine sans succes ;
1 2004 : Projet intégré (PNUD, UIT, CRDI, Bénin) dénommé projet Tél centre communautaire
Polyvalent de Malanville. Apr s quelques ann®es ce projet no
voletsantén6a jamais pu voir |l e jour.
Depuis Mars 2006 | e projet indien Pan African Network avec | 6Uni
africains est mis en Tuvre. Seul Il e volet Sant® a pu °tre fonct
Hospitalier Universitaire de Cotonou regoit quotidiennement étudiants, praticiens et experts.
Un grand projet de t® ®m®decine couvrant | es 12 d®partements

Européenne par le biais de la coopération frangaise se déploie ces derniers jours dans le
cadredel a signat ur e ddévelbppement entrede Bdnin etCad-rance.

2.1.2 Services de santé

2.1.3 Utilisation des services




Léinsuffisance du financement du secteur akfisbEcqeae | es mauvaises
| 6acdelaspopul ati on aux soins de sant® est | dune des priorit®s des
| 6ensembl e, 66% des m®nages ont acc s “danswngaydnor mati on sanitaire
de 5 km. Sbdagissant de | 6accessi birkféran®, pluside 50Poale mat i ons sanitaires

la population a acces a un hoépital de référence en cas de nécessité ; 13% vivent encore a plus de 30

km doédun htpital de r ®f ®rence. La majorit® des communaut®s rural
moins de 5 km (34% contre 77% pour | e mil i eu wurbain). En moyenne, |l e ratio de
obst®tricaux n®onataux dbéburgence de base (SONUB) est de 1,4 pc
| 6objectif de 4 pour 500 000. (Donn®es de 2003) .

Selon | 6annuaire des200820Etle tauk dedfrageentatisnades censres deesanté

pour |l es soins curatifs (publics et parapublics) est de 45, 1% p

73,1% pour les enfants de moins de 5 ans. Cette situation contraste avec la couverture sanitaire qui

estde 89 %. Ell e pourrait sbexpliquer par des contraintes financi
sains.

Les raisons ®conomiques constituent | 6un des principaux probl m
| 6EDS 111, ¢ obtenir | doétrap&lave » gqnbétércités pararespeetivement, et | e ¢

74% et 57% des femmes. Le manque dbéargent affecte davantage | es
que celles du milieu wurbain (62%). De m° me, |l es femmes des d®p:
I

60 At ac o)r des Qollin@9489%), du Couffo (85%) et du Zou (86%) ont été plus frequemment
confrontées a ce probléme que celles du Littoral (40%). En outre, ce probleme a plus souvent
concerné les femmes sans instruction (82%) et les femmes des ménages les plus pauvres (89%). Le

« colt élevé des soins » a aussi été mentionné fréquemment par toutes les catégories de femmes, en

particulier celles de | 6Atacora (89%) et des Collines (84%).
Déautre part, |l a distance entre | e ddéeme pourlpes det Il e centre de san
deux femmes sur cing (38%). Cette proportion est plus ®l ev®e dar

(51%) et des Collines (50%). Par ailleurs, pour 37 % des femmes, prendre un moyen de transport est

un obstacle qui limite leur acceés aux soins de santé. Il faut également noter les proportions

importantes de femmes ayant cité des problemes en relation avec le fonctionnement des services de

sant ®, " savoir : ¢ |l 6attente trop |l ongue e (30%), ¢ |l e personn
soins non efficaces » (24%), « le mauvais accueil » (24%) et « le manque de personnel féminin »

(16%).

Pour am®liorer |l e taux doéutilisation des services, de nouvell es
sbagit not amment des me scaeiss ndee dgdraast suu nre@ssece delnua | m@® i e

| 6

Performance. Tous ces nouveaux m®cani smes qui sont mis en Tuvr

bapproche du Financement Bas® sur | es R®sultats ainsi que | 6dap]
secteurs connexes et des partenaires techniques et financiers du secteur santé, en ayant comme
point de mire |l es objectifs du Mi Il ®naire pour Il e d®vel oppemei

amélioration de la qualité des soins-.-+-

2.3 Analyse situationnelle



2.3.1 Forces et Faiblesses

Environnement externe ;| Commentaire [D5]: En discuter en

pléniére

Les faibles performances sanitaires sont associées aux facteurs suivants :

1 les problemes de gouvernance et de leadership-du-syressources-disponibles ;

p+oeteetion social

Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

q | 8&absenece d 8 un s v ot me d e
Tt —O—<a—10-5 H—E——¢€ =) Ut S—Y—S—+t e =)

B e T e e e T
db6urgenees—et—de catastrophes

T I 8dinsuffisance en quantit® et en qualit® du personnel de s a

[ Mis en forme : Police :Gras
d

A e J

6assistance, n

T Il dinsuffisance de motiwvation du personnel de sant ®

T Il6insuffisance de | 6approvisionnement en ®qui pements m®
domaine pharmaceutique ;

T e faible fonctionnement du syst me d% au manque dbeau, d ¢
des équipements, au défaut de maintenance des équipements ;

1 la répartition inéquitable des services de santé

1 la marginalisation de la médecine traditionnelle dans les systéemes de santé ;

1

la faible mobilisation des capacités du secteur privé et des ONG ;

la faiblesse de la recherche opérationnelle ;

|l a faiblesse des syst mes de surveillance ®pi d®mi ol ogi que e

hospitalieres ;

\Environnement interne :l {Commentaire [D6]: En discuter en }
A . " . pléniere
{1 _Léabsence ocadesressaurtes humanes ;
. . ) o Mis en forme : Police :(Par défaut)
f Loabsence ou | 6insuf;fisance doéinfrastruct ur (Aral 10pt

{1 /faible accés a des services spécialisés de qualité;

Mis en forme : Avec puces + Niveau :
1 + Alignement : 1,27 cm + Retrait :

{ D®l ais dbéattente ®l ev® 1,9 cm

f La non reconnaissance de | a t® ®m®decine comme ®tant un o
améliorer la santé et atteindre les objectifs du plan national de développement de la
santé;

f La non reconnai ssance, |l e non respect ainsi que | e non re
des compétences du personnel local; « | Mis en forme : Retrait : Gauche :

~ . . . . . . . . ..| 1,29 cm, Premiére ligne : 0,61 cm
f Léinsuffisance de sensibilri getsipomsdads | paw®i € J
Mis en forme : Avec puces + Niveau :

santé et de leur bien-étre; 1 + Alignement : 1,27 cm + Retrait :

T Hlmsuffisance doéoffres vari ®es aux
guant au traitement a recevoir et le respecter de ce choix;
T SElnsuffisance dé®quilibre entre |l es val eur s traditionne

technologiques.



o Levideauni veau de |l a | ®gislation, Il g r ®g | e me nt ¢ Misenforme: Normal, Avec puces +

. i . Niveau : 1 + Alignement : 1,27 cm +
ef Le manque de coop®ration et de coorpinati 0n/|Retrat: 1,9cm, Ne pas ajuster
I'espace entre le texte latin et asiatique,
Ne pas ajuster I'espace entre le texte et
les nombres asiatiques

o] _Lesdifficultés de financement et de collecte de fonds ;

o{_Les résistances au changement ;

o{_Les Les difficultés a pérenniser les projets lorsque les financements initiaux cessent ;
of_Le manque de volonté politique et de leadership ;

ef L6absence ou |l a pauvret® de | a documentation

ol Les probl mes doéins®curit®

o{_Les probléemes de gestion et de management ;

o1 _Les difficultés de maintenance ;

of_Le manque de formation ;

ef Lébabsence de clart® dans |l rtle des institutions de tutel!]l
ef Le d®f aut de partage et dé®change doéinformati on

of _Les blocages culturels.

“ Mis en forme : Normal, Retrait :
Vi Gauche : 1,9 cm, Interligne : 1,5 ligne,
22.23.2 )Opportumtes et menacesl Ne pas ajuster |'espace entre le texte
latin et asiatique, Ne pas ajuster
Loutilisation de | aéchel®lp@nm@éndoeeries systéinesgle santé pourrait g‘;sa%iagse‘;”tre le texte et les nombres
transformer ces facteurs | imitant en opportunit Commentaire [D7]: En discuter en ‘1
Léopportunit® des diff®rents partenaires qui pelPéniee |

Mis en forme : Police :(Par défaut) J

télémédecine consti tue ®gal ement un ®| ®ment dc”)encoura{Ariallopt

La volonté politique des différentes autorités nationales constitue un atout évident.
Cependant, | 6i nsuffisance de ressources, |l e manque dbéengagemen:t

limitent le développement de la télémédecine.

N [Mis en forme : Police :10 pt J
Forces Faiblesses { Mis en forme : Police :(Par défaut) }
. R Arial
1 Plusieurs programmes et projets de 1 La consultation par voie de télécommunication [Mis en forme : Police :10 pt }

télémédecine sont cours; étant hors du cadre juridique, les médecins qui y - —
A Existence doéun grand participent courent le risque de violation du [M's en forme : Police :10 pt J
faisant preuve d'innovation; secret des données médicales du patient; {Mi_s en forme : Police :(Par défaut) }
A Dotation de | a DNEHS | ALacapacité de la bande passante qui dessert Arial
assurer la coordination des usages de les centres connectés est insuffisante; {Mis en forme : Police :(Par défaut) }
télémédecine dans l'ensemble des ALes méthodes utilisées pour la collecte de Arial, 10 pt
établissements hospitaliers; données sur l'utilisation ne sont pas uniformes;
A Exp®rience en d®pl oi ¢ ALemanque de financement de la part des
appliquées, nombreuses publications; pouvoirs publics pour soutenir le développement
La richesse de | ' exp e delaTélémédecine ralentit le rayonnement;
humaines impliquées; ALe manque de coordination entre les différents
A £change d'infor naeti on centresimpliqués en télémédecine ralentit




réunions de concertation) qui contribuent a
I'apprentissage et I'adoption de bonnes

pratiques.

1 Installation des terminaux dans dix centres
hospitaliers

1 Di sponibilit® dobune
bl Vote de la loi sur les données
personnelles et individuelles

|l dengagement, des acteur
1 Le déploiement est partiel dans chaque
structure hospitaliere connectée.

Opportunités

Menaces

. Les réformes en courts au Ministére de la santé
pourront inclure les services de télémédecine;
A Le B®nin est membres
a plusieurs réunions visant organisation sous
régionale de la télémédecine;

P o s s i b i-ihvestisgesnents effertes par
plusieurs partenairequisb annoncent
Indien, Projet Japonais, Projet Chinois, Projet
Fran-ais etc. é,;

A Le r®seau constitu® d
Bénin permet d'insister pour que les meilleures

pratiques soient adoptées et évaluées;

{A L'implantation

A

A L'urgence d'agir pour

offertes par les projets et programmes en cours;
Les changements organ

a l'implantation de la télémédecine peuvent

nécessiter un investissement important qui

peuvent freiner son développement;

de gr a
télémédecine pourrait avoir un impact négatif sur
la rétention des spécialistes en région;

A L'utilisation plus fo
télémédecine pourrait mettre en péril les couloirs
d'orientation actuels;

1 Di sponibilit®igdedun |[A 11 est difficile de p
doéoap,pui technologiques en émergence pourront répondre
le mieux aux besoins;
A Les effectifs m®dicau
professionnels de la santé pourraient ne pas étre
capabl escodemosdéearc avec |
de la charge de travail causé par la
télémédecine.
2.4 Défis et enjeux :
Les possibilit®s offertes par | es technologies
aujourddhui consi d®rabl es.

La télémédecine doit avant tout se concevoir comme un outil au service de la pratique médicale, et

donc au service du patient. Son développement est rendu possible par l'avenement des

technologies modernes, et notamment par le déploiement des réseaux de télécommunication a haut

débit.

Elle doit aider a répondre a des problématiques trés diverses, tant en matiére de prise en charge

médicale (isolement géographique de certaines parties de la région, vieillissement de la population,

accroissement du nombre de patients atteints de maladies chroniques ou pluri pathologiques), que

de baisse de la démographie médicale ou de réponse aux contraintes économiques auxquelles est

soumis le systeme de santé.

La télémédecine est donc un nouvel outil au service de I'organisation de I'offre de soins. En

tant que telle, elle doit étre développée au regard des besoins constatés en termes amélioration du

systeme de santé.

Les enjeux et défis de la télémédecine sont de :

Arial

{ Mis en forme :

Police

:(Par défaut)

{ Mis en forme :

Arial, 10 pt

Police

:(Par défaut)

Mis en forme :

Arial, 10 pt

Police

:(Par défaut)

Mis en forme :

Arial

Police

:(Par défaut)

Police

110 pt

Mis en forme :

Arial, 10 pt

Police

:(Par défaut)

Mis en forme :

Arial, 10 pt

|
|
( Mis en forme :
|
|

Police

:(Par défaut)

o o JC Jo L J

Arial

{ Mis en forme :

Police

:(Par défaut)

Arial

{ Mis en forme :

Police

:(Par défaut)

de | d6i

nfor

mat i

on

[ Mis en forme : Police :Gras




V favoriser un acces équitable aux soins dans un contexte de pénurie du personnel médical en
contribuant © une meilleure | dorganisation territoriale de | ¢
V éviter des déplacements géographiques :
- aux patients, dans un contexte de vieillissement i mportant d
de la dépendance ;
- aux professionnels de santé, notamment les médecins spécialistes (optimisation du temps

médical).

V faciliter la prévention et la prise en charge des maladies chroniques,

V  éviter certaines hospitalisations ou ré-hospitalisations.

N [ Mis en forme : Police :Gras J

1 Bénéfices pour le patient et I'usager :

- Apporter une réponse adaptée dés le début de la prise en charge (réduire les délais de prise<« Mis en forme : Avec puces + Niveau :
1 + Alignement : 0,63 cm + Retrait :
en 1,27 cm
V__charge) ;

-V_Diminuer la fréquence et la durée des hospitalisations et des transports grace a la
téléconsultation et a la Téléexpertise ;

-V_Améliorer le confort du patient (et de son entourage) qui se sent plus sécurisé par une
meilleure

V__prise en compte de ses besoins ;

-V__Favoriser le maintien a domicile ou au sein de structures médico-sociales ;

V__Favoriser une meilleure prévention.

- a “ [ Mis en forme : Police :Gras J
1 Bénéfices pour les professionnels de santé : Mis en forme : Retrait : Gauche :
| | | h q 1,27 cm, Sans numérotation ni puces
-—Pa ier 0i sol ement ®ogr a i ue dune ®qui
9 9 P q q P Mis en forme : Avec puces + Niveau :
exercant 1 + Alignement : 0,63 cm + Retrait :

1,27 cm

V__en zones sous denses ;

-V_ Optimiser le temps médical et para médical et encourager les échanges médicaux ;

-V__Décloisonner les activités en renforgant les collaborations et en initiant de nouvelles formes de

V__ partenariatPartenariat : pluridisciplinarité et évolution des pratiques professionnelles ;

-V__Améliorer la coordination entre premier et second recours (avis spécialisé) ;

—Am®Il iorer | 0 gprofessiannetside sant® : sbdien éthique, partage, échange,
expertise

v ot . | [ Mis en forme : Police :Gras
pour etre moins seul.

Mis en forme : Avec puces + Niveau :
1 + Alignement : 0,63 cm + Retrait :
1,27 cm

1__Bénéfices pour les pouvoirs publics : ~

J
[ Mis en forme : Police :8 pt, Gras J

f A * Mis en forme : Retrait : Gauche :
1,27 cm, Sans numérotation ni puces




-V__Un levier pour un meilleur aménagement du territoire de santé en lien avec les spécificités et « | Mis en forme : Avec puces + Niveau :
1 + Alignement : 0,63 cm + Retrait :

V__Pproblématiques locales:opt i mi sati on de | 6organisation de

1,27 cm
-—Optimiser la gestion des ressources : maintien de présence des dispositifs sanitaires de
qualité
V__dans les zones sous denses ;
-V_Maitriser les dépenses de santé ;
-V__Améliorer la coordination entre la prévention,lessoi ns et | 6hospitalisation et d®cl oi son
—Vvill e, I 6htpit alisocialt |l e secteur m®di co « | Mis en forme : Justifié, Interligne :
1,5 ligne
I1l-_ VISION ET ORIENTATIONS STRATEGIQUES Mis en forme : Police :(Par défaut)
H- « Arial, 10 pt
3.1, Vision Mis en forme : Police :(Par défaut)
La vision de la télémédeci Béni la télémédecine doit & bj 5 | Aral, 10 pt
vision m in nin m in it &étre un r r
a vision de la télémédecine au Bénin est que, la télémédecine doit étre un objet partagé par les Mis en forme : Retrait : Gauche : 1,9
professionnels de la santé pour : cm, Sans numérotation ni puces
A ; A ; ; ; Mis en forme : Police :(Par défaut)
1T Apporter de 1 6®quit® dans | 6accessibilit® ﬂes{Arial’lopthras }
1__ Améliorer la qualité des prestations ou de la prise en charge par les agents de santé {Mis en forme : Police :(Par défaut) }
f Am®Iliorer | befficiencelesniveasxdslapymarsidesani t ai r e — LAl 10pt

o Y- 5 e Ly . 2 T Mis en forme : Ne pas ajouter
La vision de la télémédecine au Bénin est : « Réduire au mieux les distances et améliorer d'espace entre les paragraphes du

méme style, Avec puces + Niveau : 1 +
Alignement : 0,63 cm + Retrait : 1,27

géographique ». cm
Mis en forme : Police :(Par défaut) }

| acc s des popul ations surtout rurales ° des ser

Arial, 10 pt, Couleur de police : Bleu
sant® performant bas® sur des Initiatives publiques et priv®es,

Cette vision découle directement du PNDS: «Le B®nin di spose en 20 2{

et la disponibilité permanentes de Soins de Qualité, équitables et accessibles aux Populations de
toutes catégories, fondées sur les Valeurs de Solidarité et de Partage de risques pour répondre a

| 6ensembl e des besoins de sant® du peuple b®ninoise.

R Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

3.2 Objectifs et Orientations stratégiques :

La télémédecine doit soutenir les priorités du pPlan #National de déDéveloppement sSanitaire (2009-
2018) dontentbpped bp e cand@Ici orer | 6®t at de sant® de | a

déun syst me int®grant | es populations pauvr es e tfMisenforme: Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt, Italique

Mis en forme : Surlignage

Mis en forme : Police :(Par défaut)

3.2.1 : Objectifs de la télémédecine Arial, 10 pt, Non Gras

La télémédecine a pour ebjeetfsobjectifs de :, 7 Gauche : 0 cm

Mis en forme : Police :(Par défaut)

Augmenter | daccessi bialxiptp@atioche;s soi ns de qua+tit Arial, 10 pt, Non Gras

Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt
. . . ) | Mis en forme : Ne pas ajouter
Augmentationerdelac apaci t ® doéintervention des pr of es s i despaceentreles paragraphes du
méme style, Avec puces + Niveau : 1 +

Alignement : 0,63 cm + Retrait : 1,27
cm

(| U | U | G | W ) G

(

{

E |
{ Mis en forme : Normal, Retrait :
[

|

Diminutien-erdd le _colt de la prise en charge et des transactions ;

1
1__Amélioratiener de la qualité des soins ;
1
1

sanitaires.




Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

) [ Mis en forme : Police :Gras, Italique ]

3.2.2-: Orientations stratégiques

——En fonction des objectifs ci-dessus énumérés—énumérés, lke plan de développementdela <«

‘| Mis en forme : Retrait : Gauche :

télémédecine peut étre présenté sous les huit orientations stratégigues proposées et 1,27 cm, Ne pas ajouter d'espace entre
. . . L e les paragraphes du méme style
énonceées ci-dessous, -chacune-ayant-des-ebjectifs spécifiques, - -

Mis en forme : Ne pas ajouter
Elle—constitue—un—moyen t-n—o-t-t—i— p—o—t+—aMm®+ | 0 |despace entre les paragraphes du

méme style, Avec puces + Niveau : 1 +
Alignement : 0,63 cm + Retrait : 1,27
cm

Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

Mis en forme : Gauche, Ne pas I
ajouter d'espace entre les paragraphes
du méme style, Avec puces + Niveau :
1 + Alignement : 0,63 cm + Retrait :
1,27 cm

cateurs appropr

-Orientation stratégique 1 :, - [Mis en forme : Police :Gras ]

V__Renforcer le systtme de santé en utilisant la télémédecine comme voie pour améliorer la

Avec puces + Niveau : 1 + Alignement

Mis en forme : Paragraphe de liste, L

coordinati on, | 6har moni sation des pol i tigues|: 069cm+HRetrait: 1,32 cm
mauvaise répartition des ressources humaines spécialisées [Mis en forme : Police :10 pt ]
A [Mis en forme : Police :10 pt, Gras J
{Mis en forme : Police :(Par défaut) }
Arial, 10 pt, Gras

V__ Orientation stratégique 2 : Utiliser la télémédecine pour renforcer et améliorer le systeme=< [Mis en forme : Police :Gras J
doi nf ogsanidireés.o n Mis en forme : Paragraphe de liste,

) . L. . Avec puces + Niveau : 1 + Alignement |

V Orientation stratégique 3: | nt ®gr er la t® ®m®decine dans | :0,69cm+Retrait: 1,32 cm, [

Espacement automatique entre les
caractéres asiatiques et latins,

V_ Orientation stratégi 4 : Maintenir_et accroitre le potentiel (technique et humain) de la Espacement automatique entre les
V_Qrientation strategique b ( 4 ) 5 caractéres asiatiques et les chiffres

structures de santé au Bénin.

télémédecine [ Mis en forme : Police :Gras

[ Mis en forme : Police :Gras

(N

[ Mis en forme : Police :Gras

V Orientation stratégique 5 : Utiliser la télémédecine comme moyen de formation initiale et

continue, de gestion des connaissances, de promotion et de diffusion des bonnes pratiques.

V Orientation stratégique 6 : Utiliser la télémédecine pour soutenir les activités de recherche. Mis en forme : Police :Gras

traditionnelle. Mis en forme : Police :Gras

V QOrientation stratégique_—7: Utiliser la télémédecine pour promouvoir la médecine [Misenforme:Police :Gras

o L L J

V QOrientation stratégique 8 : Faire en sorte que la télémédecine soit acceptée et adoptée par Mis en forme : Police :Gras

tous les acteurs grace a une gestion réussie du changement.



Ces orientations stratégiques pour le développement de la télémédecine prennent en compte celles
qui ®t ® dOj do®f i | -B003D ALSa _dmainsse seom

mesur es propos®es devr a

ont nies par

sbaccompagner dbéun

3.3 Objectifs stratégiques :

3.3.1 0S1,: Renforcer le systeme de santé en utilisant la télémédecine comme voie pour améliorer la

coordi nat i cation dés pdlitquemetnmi nor er | dimpadtf idante et

répartition des ressources humaines spécialisées la-gestion-desresseurces-humaines-en-sante

A

, 3.3.1.1 Axe Stratégique 1,: Renforcement du cadre institutionnel, juridique, organisationnel

de la télémédecine.

Au plan institutionnel, il sbagira de “
1 prendre les actes administratifs déterminant les attributions et le fonctionnement des<+.
activités suivant la pyramide sanitaire administrative.
91 Fixer le cadre juridigue de développementetd e | 6 u tdéslusagees tetidesracteurs+

de la télémédecine.

-
A

Au plan organisationnel, mettre sur pied les structures e t |

efficiente chargées de lamise e n T udes usages de la télémédecine

0 o r gde mestom@ t\

e e

ipdvarne sddesat ®gi que
®ch®anci

t doéindic

| Mis en forme :

Ne pas ajuster I'espace

entre le texte latin et asiatique, Ne pas
ajuster I'espace entre le texte et les
nombres asiatiques

[ Mis en forme :

Police :10 pt, Gras ]

[ Mis en forme :

Police :10 pt ]

Mis en forme :

Police :Gras

Mis en forme :

Police :10 pt, Gras

| Italique

Police :10 pt, Gras,

Mis en forme :

Police :10 pt

Mis en forme :
2,27 cm

(

[ -

| { Mis en forme :
(

{

Retrait : Gauche :

(Y WD U | U

Mis en forme :

2,27 cm

1 + Alignement :

Avec puces + Niveau :
1,63 cm + Retrait :

[ Mis en forme :
Arial, 10 pt

Police :(Par défaut) J

i O Mis en forme :

1 + Alignement :

Avec puces + Niveau :
1,63 cm + Retrait :

2,27 cm
Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt
5 rial, 10 p
Mis en forme : Retrait : Gauche :
2,27 cm
[Mis en forme : Police :10 pt ]
Mis en forme : Retrait : Gauche :
0,37 cm, Avec puces + Niveau : 1 +
O r| Alignement : 1,63 cm + Retrait : 2,27
cm
vent sdéinscrire
t associer un max
ERS pour assur



responsabilité-meédicale; Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

. 3.3.1.2 Axe Stratégique 2:_mMinoration ef, de_l'impact de l'insuffisance et de la \ {Mis en forme : Police :10 pt, Gras, }
. ) . . P . . . Italique
mauvaise répartition des ressources humaines spécialisées-Amélioration—de—ta—gestion—des |\ qu
] \ [ Mis en forme : Police :10 pt J
Mis en forme : Police :10 pt, Gras,
1__FEtablir la cartographie des spécialités et des compétences dans les centres de santé, “ Couleur de police : Couleur
personnalisée(RVB(79;129;189))
1_ Mettre a disposition un plateau technique adéquat, \ [Mis en forme : Police :10 pt ]
o o ) o ) ) . \ Mis en forme : Police :10 pt, Gras,
1_Mettre a disposition des outils de télémédecine et assurer la formation des utilisateurs, ‘ Couleur de police : Couleur
||| personnalisée(RVB(79;129;189))
1 D®finir et diffuser | 6inf osomuartcieosn asuuxr tlrdaavcecress [Misenforme:po"ce;lo pt J

télémédecine,

Mis en forme : Police :10 pt, Gras,
Couleur de police : Couleur
personnalisée(RVB(79;129;189))

¢o-i—nf-o+rmwatheonperso-nnel——par—+o6infltuvence—sur—Fres c{ Mis en forme : Police :10 pt

beseins-en-personnel) Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt
La disnonibilit® du pnersonnel de sapt® est un el
A A LA 4 = AR A = = T S Mis en forme : Normal, Gauche,

Interligne : simple, Avec puces +
Niveau : 1 + Alignement : 0,63 cm +
Retrait : 1,27 cm

Italique

{ Mis en forme : Police :(Par défaut)
3.3.2 0S2 : Utiliser la télémédecine pourrenfo r c e r et am@®l i or erssdnigaires y s t ~|Aral, 10pt

La t® ®m®decine pourrait °tre un outil imqu[M'se"m""‘e:PO"CP‘:GraS

. . . a . . Mis en forme : Police :10 pt
mesures, de dispositifs et doéincitations pr

et son utilisation

Mis en forme : Police :10 pt, Gras, }

R 3.3.2.1 Axe Stratégique 1,: Eexploitationer de -la télémédecine pour Aaméliorer ation de-la Mis en forme : Police :Gras, Italique

I 6in nﬁ(MgmBatati{bno‘n Mis en forme : Police :10 pt, Gras,
) . L | Italique

Mis en forme : Police :10 pt

)

\ )

[Mis en forme : Police :10 pt J

1+t ——sdbagtra déoptim ser |t ornformatiton e 1‘ T Mis en forme : Police :(Par défaut) T
! ] iretraund | s |ATal, 10 pt

o}

. . . . . . Mis en forme : Titre 4, Espacement

t-—sp-o-si—t G-t p-e+—met-t-—e b pa+—tage d-6 o+r—mat | automatique entre les caractéres

retHs asiatiques et latins, Espacement
’ automatique entre les caractéres

asiatiques et les chiffres

A

3.3.2.2 Axe Stratégique 2,: Amélioration de la qualité de la prise de décision_en santé: ( Mis en forme : Police :Gras, Italique _|
danste-sous-secteurhospitalier Mis en forme : Police :10 pt, Gras,
‘ Italique

- télémédecine contribuerait a 6 a m®| i orati on de |l a prise dedesd ®¢\“[Misenforme:ponce;m pt

autorités centrales (Ministére de la Santé)

-t ® ®m®decine en tant que support ddédune am®lioration de | a prise

professionnels au travers du déploiement d6 us a g e s :tté@écomsultqtiore télé expertise ect H




sb6agit—ainsi—de—mettre—en—place—un—dispositii- de t® ®m®decine de

oeu4—de—recou+rs—afindboftfrir —des —soins—de—premiers recours tant

3.3.3.0S3;: I nt ®grer | a t® ®m®decine dans | 6offre de S[Misenforme:Police:lOpthras

&

i+ soéagit de rapprocher tes soins des malades [Misenforme=Police:10 pt
serVi-ees ax® s yr es mal-ades p-e i—mpo+rte son emp[Misenforme:Police:Gras,Itaquue
d6®guit®—en—mati—+re dooffre de soins)

L JL

R 3.3.3.1 Axe Stratégique 1,: Di s poni b i dffied d® soth$ caiége sur les usages de Mis en forme : Police :10 pt, Gras,
e . . | Italique
télémédecine. .
fMis en forme : Police :10 pt J

Les centres de santé renforcés par du matériels de télémédecine doivent étudier | 6 of f r e sére s eT vrir TeE

tenant _compte de plusieurs facteurs (disponibilité de service, contraintes géographiques, etc)

®S [Mis en forme : Police :10 pt }l

ftesopnsultattens———@erner ] SeS . assistance etcé)

| Mis en forme : Titre 4, Espacement
automatique entre les caractéres
asiatiques et latins, Espacement
automatique entre les caractéres
asiatiques et les chiffres

bst®trique de

poputations—de —malades ©Og®s—et/fouv—®o6ign®s doéune offre de soins

A : [Mis en forme : Police :Gras, Italique ]
3.3.3.2 Axe Stratégique 2,: mMise en place d6 u n temegde t arific—ation et de Mis en forme : Police :10 pt, Gras,
, . | Italique
rémunération des experts.
[ Mis en forme : Police :10 pt ]

Les centres de santé et le Ministére de la Santé doivent penser a un systéeme de tarification et de

Le dispositif de t@ @m@®decine doit sdappuyer sur [Mis en forme : Police :Gras, Italique ]

atration de m®di cam

celimedesine o e R nele e e o s cesne ihee e [ Mis en forme : Police :Italique ]




[Mis en forme : Police :Gras, Italique J

3.3.3.3 Axe Stratégique 3,: Harmonisation des offres de soins ; iMis en forme : Police :10 pt, Gras, }
X . R . . . . » . \_ Itali
L ®offre doit rester accessible aux usagersdé 0% | 6i mpl i cat i on desélidvationdes t alque
. — . [ Mis en forme : Police :10 pt ]
F6aece—s des—servieces de |l a sant® mentale
d6®tablissements—hospitaliers—et—des—mit++ions de patients ° domi
= [Mis en forme : Police :10 pt ]
2rvice m®di cal rend
3.3.4 0S4,: Maintenir et accroitre le potentiel (technique et humain) de la télémédecine, Assurerta [Mis en forme : Police :10 pt, Gras

. . I . I . ; ~ . F I E E I. I I e
L1 A m A .

Mis en forme : Police :10 pt

Mis en forme : Police :10 pt

Retrait : Gauche : 0 cm

) U A JU J

« «{ Mis en forme : Normal, Niveau 3,




. — 3.3.4.1 Axe Stratégique 1: Amélioration de la connectivité au plan national et {Misenforme:Police:lo pt, Gras, J
| Italique

international
[ Mis en forme : Police :10 pt ]

Ceci défini en terme de connectivité |6 a m®1 i pr at i on

- Parle MTIC de la connectivité (-bande passante, fibre optique) et la sécurisation des données <

1 + Alignement : 0,63 cm +

——Par le Ministere de la santé et les centres de santé concernés des installations électriques et Tabulation aprés : 1,27 cm + Retrait :

un _parc informatique ou un réseau informatiqgue performant{réseaux—électriques—et—relais;

Mis en forme : Avec puces + Niveau :

Les—enjeux—doéauvjourdohui—et—de —demain—concerne r{Misen forme : Titre 4 ]
6i+nfteoermation,——aveec |te diveloppement—croissant déapplications

déot¥%ta—notion dutiers technologigue entre p a | Mis en forme : Police :Gras, Italique

N —3.3.4.2 Axe Stratégique 2 :;, Ressources humaines qualifiées {Mis en forme : Police :10 pt, Gras,

Italique

Il sbéaqgit de dispos® dans chacun des centres doun[Misenmrme:Po“ce:mpt

- M®di cal f or m®esusade$ de téiérhéidexinet i o n | Mis en forme : Avec puces + Niveau :
1 + Alignement : 0,63 cm +

Tabulation aprés : 1,27 cm + Retrait :

- Technique capable dobéintervenir dans tout | e

générée par le systtme de télémédecine notamment les informaticiens réseau les analystes Mis en forme : Retrait : Gauche :

1,27 cm

programmeurs, les maintenances tant du systéeme gue du matériel médical numérigue.

Mis en forme : Titre 4

Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

{
A
{
o
{ Mis en forme : Police :(Par défaut)
{
|
{
{

Arial, 10 pt

Mis en forme : Police :(Par défaut)

Arial, 10 pt

}
|
)
|
)
|
|
|
|
o C——
Mis en forme : Police :(Par défaut) }
J
l
|
|
|
)
)
J
|
)

Arial, 10 pt

Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

Mis en forme : Police :(Par défaut)
Ar|a| 10 pt

M|s en forme : Police :(Par défaut)

{
(
q
{
[k
(

Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

Mis en forme : Police :10 pt, Gras

3.3.5 0S5,: Utiliser la télémédecine comme moyen contribuant & la formation initiale et continue, de

gestion des connaissances, de promotion et de diffusion de bonnes pratiques

3.3.5.1 Axe Stratégique 1,: Renforcement des compétences du personnel de santé “« Mis en forme : Police :10 pt

Mis en forme : Police :10 pt, Gras,

Le d®vel oppement des TIC appliqu®es - | a sant®‘ Ttalique

favorise les échanges entre les différents professionnels de santé. Les connaissances médicales Mis en forme : Retrait : Premicre ligne

1,25 cm

évoluant trés rapidement ; elles permettent le renforcement des compétences des agents de santé a
Mis en forme : Police :10 pt




travers la documentation et la consultation des informations sur le web. Les prestations de soins se

trouvent améliorées ainsi que leur efficacité.

Léutilisation de I 61 nt er n e tdes ecéntred bospitaleers peenetsaalge r i e au sein
développement personnel des agents de santé et leur intérét accru aux TIC pour améliorer les

activités de prévention et de traitement.

Afin de pérenniser le développement des compétences, les actonsmi ses en Tuvre adopt ®es doivent
correspondre aux besoins spécifiques du secteur avec une adhésion et une appropriation par

| 6ensembl e du personnel

3.3.5.2 Axe Stratégique 2,: Or gani sati on doéun apprenti Ss< ge|Misenforme: Police:10 pt, Gras,
\ Italique

La télémédecine présente de nombreux avantages pour la médecine, en termes notamment
Mis en forme : Police :10 pt

déorganisations de soins plus performantes dans |
:1,25¢cm

3.3.6 0S6,: Utiliser la télémédecine pour soutenir les activités de recherche Mis en forme : Police :10 pt, Gras

Mis en forme : Police :10 pt, Gras,

par | a disponibilit ®@veduwe—nlvédnixnf or mati on ~ divers Ttan
alique

Mis en forme : Police :10 pt

)
Mis en forme : Retrait : Premiére ligne }
)
ﬂ
)
)

3.3.6.1 Axe Stratégique 1;;Cr ®ati on doéun envi r oncheraneanisanté a v o[Misenforme: Police :10 pt

La télémédecine vise a faire voyager les informations plutdét que le malade et il importe que la< Mis en forme : Justifié

recherche prenne le pas de cette technologie pour valoriser la pratique de la médecine.

3.3.6.2 Axe Stratégique 2, : Promotion de la recherche opérationnelle {Mis en forme : Police :10 pt, Gras, }
Italique

. . . . Mis en forme : Police :10 pt
La t® ®m®decine consacre | "utilisation des techn

le secteur médical avec le consentement du patient selon la Loi sur les données a caractére

personnelle. . Les informations produites dans ce cadre facilitent la recherche opérationnelle.

3.3.7 OS7,: Utiliser la télémédecine pour promouvoir la médecine traditionnelle [Mis en forme : Police :10 pt, Gras ]
3.3.7.1 Axe Stratégique 1,: Organi sati oo ®rees Wdxeetdeoni qu {Misenforme: Police :10 pt ]1
et de diffusion de la pharmacopée traditionnelle ; {x;ﬁqir;forme: Police :10 pt, Gras, }
[Mis en forme : Police :10 pt J

La pharmacopée désigne I'ensemble des médicaments disponibles dans un pays. Elle peut constituer
une base de donn®es harmoni s®e etémélécinemf or mati on dans | e cadre de
3.3.7.2 Axe Stratégique 2, : Expérimentation des recettes a base des plantes « [Mis en forme : Police :10 pt, Gras J
La m®decine naturelle et |les rem des ~ base de p {Misenforme:Retrait:PremiéreIigne}:
|l a m®decine et il nobest pas e x c faypnngmest palr la cons@uti@@m® d [;;;2::::,rme: bolice :10 pt ]

de base de donn®es susceptible do6°tre partag®e.



3.3.8 OS8,: Faire accepter la télémédecine gréce a une meilleure gestion du changement

faciliter

déploiement.

La télémédecine, en

3:3.8.2 Axe Stratégique 2,:

qualité

3.3.8.1 Axe Stratégique 1 :;, Appropriation de la télémédecine par les acteurs hospitaliers ;

| 6appropriation

santé. En complément des pré-requis techniques, ®c onomi ques

de pratique

Soutien

de | a

médicale

La réussite de la télémédecine passe par son acceptation par la société. Il y a donc nécessité de

t ® ®m®deci

et

ne,

la télémédecine par ses utilisateurs et ses bénéficiaires est une condition & la réussite de son

structurante  des  organisations

de santé, suppose une profonde adhésion entre les différentes parties prenantes.

l'a hi®rarchie par

La t ®I

place ou le déploiement des projets de télémédecine existants est nécessai r e .

doit accentuer les efforts en faveur du déploiement de

des prestations par la télémédecine et sa pérennité ;
®@m®deci

ne

qualité de la prise en charge des patients.

Cet appui devra servir :

santé des patients ;

reproductibles,,

1 au soutien des dynamiques d'ores et déja engagées;

aenue.eUn appui destidé atfavagisersebausbutenir la mise en

Cdest

la télémédecine permettant d'améliorer la

1 alapromotion de nouvelles formes de pratiques médicales ;

1 a linnovation afin de répondre de maniere transversale et pluridisciplinaire aux besoins de

1 a la construction des modeles organisationnels, juridiques et financiers pérennes et

Ces objectifs entrainent des actions prioritaires qui sont résumées dans le tableau suivant :

organi sationnel s,

pou

[ Mis en forme : Police :10 pt, Gras

[Mis en forme : Police :10 pt

Mis en forme : Police :10 pt
e ™ ™

| 6accept

)
)
[ Mis en forme : Police :10 pt, Gras J
]

t 0| Mis en forme : Police :10 pt

Mis en forme : Police :10 pt, Gras

Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

) L U J

[
[
[ Mis en forme : Police :10 pt

Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

bmme voie pour améliorer la
oordination,
Bs politiques et la gestion des
ssources humaines en santé.

organisationnel de la
télémédecine ;

Améliorer la gestion des
ressources humaines en
santé

mettre sur le site beninsante.bj;

Utiliser les outils de vidéoconférences
pour tenir des réunions de concertation
avec les acteurs hospitaliers ;

Renforcer le fonctionnement du

Logi GRH af i n infodnatiorts e
fiables sur | 6densen
professionnels de la santé appliquant la

QOrientations stratégiques Objectifs Actions prioritaires Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

lenforcer le systéme de santé Renforcer le cadre Renforcer le cadre juridique et Mis en forme : Police :(Par défaut)
h utilisant la télémédecine institutionnel, juridique et reglementaire de la télémédecine et le Arial, 10 pt



http://www.net-iris.fr/veille-juridique/actualite/25688/conditions-de-mises-en-oeuvre-de-la-telemedecine.php

(o)

rientations stratégiques

Objectifs

Actions prioritaires

|

Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

télémédecine au Bénin ;

Etablir une passerelle entre le logiGRH
etle SIH

Prendre des décisions sur la base de la
répartition géographique des
professionnels de la santé ;

Assurer une gestion prévisionnelle des
emplois et des compétences des
professionnels de la santé de

| 6ensemble du syst |
pour une zone géographique bien
déterminée.

o C

(¢

tiliser la télémédecine pour
nforcer et améliorer le
yst me d o0 banitaie.r

Améliorer la qualité de la
collecte, du traitement et du

stockage

de ;I

Améliorer la qualité de la
prise de décision dans le
sous secteur hospitalier.

Renforcer
dol

| 0 a Bystemea t
nformation Hospi

La prise des décisions dans le systéme
de santé doit se faire sur des bases
factuelles ;

Concevoir et réaliser une architecture
commune basée sur le modéle de

|l 6entreprise confor
recommandations de

f

St

tégrer la télémédecine dans
0 o fekervize gibbale des
ructures de santé au Bénin.

Faciliter
spécialisés pour les

| 6a

niveaux intermédiaire et

périphérique ;

Faciliter | 6acc s a
niveau tertiaire pour les populations
recues dans les onze centres

hospitaliers connectés
(anatomopathologie, la radiologie, la
chirurgie, la gynéco-obstétrique ; la
diabétologie, la cardiologie, etc...)et

| 6®t endre 7 | 6ensen

Développer les soins de santé mentale.

Mettre en place des plates formes de

|

Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

|




(o)

rientations stratégiques

Objectifs

Actions prioritaires

Mis en forme : Police :(Par défaut)

Arial, 10 pt

Am®I i
médicaments en termes de
qualité des produits de leur
dispensation et de leur
utilisation ;

Développer le suivi médio-
sociale a domicile

orer | 6

prescription électronique facilitant la
d®l ivrance dbdéordonn
disposition au malade.

Concevoir une gestion des maladies
chroniques par les TIC (diabéte, HTA,
insuffisance cardiaque congestive, les
maladies pulmonaires obstructives
chroniques)

ssurer |l a disp

infrastructure TIC fiable,

Brenne et capable de supporter
s applications de

Iémédecine.

Améliorer la connectivité au
plan national;

Sécuriser les données
(intégrité, confidentialité,
disponibilité,
authentification, etc..).

Contribuer -~ | 6am®l
|l dinfrastructure de
Télémédecine ;

Etendre la connectivité aux différentes
unités des Centres connectés.

Appliquer les normes et procédures de
s®curit® des syst |

Satisfaire aux obligations de la Loi sur la
protection des données a caractére
personnel.

o3 C

O T Q

tiliser la télémédecine comme
oyen contribuant ala
rmation initiale et continue, de
pstion des connaissances, de
omotion et de diffusion des
bnnes pratiques.

Renforcer les compétences
du personnel de santé ;

Organiser un apprentissage
pour plus de performance

Créer les conditions favorables au
maintien des professionnels dans les
zones rurales.

Renforcer | e
ministéres et organisations
professionnelles et éducatives.

parten

Créer un cadre harmonisé
débapprenti ssage
de la santé ;

pou

= 0 C

tiliser la télémédecine pour
butenir les activités de
cherche.

Cr ®er ©O6un
favorable a la recherche en
santé par la disponibilité de
| 0i
niveaux;

Promouvoir la recherche
opérationnelle

env

nf ormati on

Faire | 60®t arechalche eh 6 a
télémédecine au Bénin ;

Créer un réseau des chercheurs
utilisant les TIC ;

Contribuer ° | 06®tab

dbune base de donng@®

Mis en forme : Police :(Par défaut)

Arial, 10 pt




(o)

rientations stratégiques

Objectifs

Actions prioritaires

Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

la recherche ;

Organiser les fora de présentation des
résultats de la recherche.

C

= T

r

tiliser la télémédecine pour
omouvoir la médecine
hditionnelle.

Organiser une base de
données électroniques
déinformati
de la pharmacopée
traditionnelle ;

on

Promouvoir les recettes a
base de plantes a travers
les TIC.

Mettre a disposition des praticiens de la
médecine traditionnelle un cadre

dd®changes utilisan
Mettre en place des ressources
®l ectroniques doinf

diffusion sur la pharmacopée
traditionnelle ;

Contribuer a la conservation et la
production locale des plantes
médicinales.

—

(S

Q

hire accepter et adopter la
Iémédecine par tous les
Cteurs grace a une meilleure
pstion du changement.

Inviter tous les acteurs
hospitaliers
la télémédecine;

Soutenir tout

investissement visant

| 6ef fect i ationts®
par la télémédecine et sa
pérennité

Faire entrer la télémédecine dans les
habitudes des professionnels de la
santé ;

Motiver les acteurs hospitaliers a utiliser
les possibilités de la télémédecine.

Promouvoir la réussite des actions de
télémédecine dans les zones ou elles
marchent.

Appuyer la télémédecine en inscrivant
des lignes budgétaires pour ses
activités ;

Modifier les politiques de prestations
sociales en matiére de facturation

Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt

IV- CONDITIONS DE MISE EN CEUVRE
La reconnaissance de la télémédecine ne peut se faire sans tenir compte de certaines conditions

nécessaires au développement de cette technologie et a la réalisation du présent plan stratégique.

Les sept éléments qui suivent nous apparaissent essentiels pour ce développement.

4.1. L’acces a un réseau de communication adéquat

ef fi

r ®s eau

de
fo

Pour permettre transfert doinformati confi

ffoer®

Cela appelle un investissement plurisectoriel et une volonté politique au plus haut niveau.

un ons caces,

temps di selon |l e besoin, | b6acc s ~ un ad®quat et




4.2. La gestion du changement et I'impact organisationnel

Vu sous | 6angle doéune modernisation de | 60£tat, |l e d®vel oppementf
percucommeunmoyen ddéam®l|l i orer | dacc s aux services de sant® et de perr
processus de changement qui accompagne cette intégration constitue une transformation radicale
dans |l es mani res de faire; sa mise eatndésledébutefaire st exi geante et do
appel aux meilleures pratiques de gestion. LO&6i mplantation dbéun s

intégration dans les pratiques quotidiennes des professionnels de la santé, et de leurs organisations
et institutions.
Au-dela des normes et standards indispensables a une bonne pratique, chaque projet doit

r®pondre ° une demande pr®cise et °tre suffisamment souple pour
du terrain.

4.3. La sensibilisation des utilisateurs potentiels

L6 anal y eseinsdlevs tolijours étre réajustée, les utilisateurs potentiels ne démontrant leur
int®r°t qubéapr s avoir pris connaissance de | a technologie et ®\
présente pour leur patient et leur pratique personnelle. Il est donc important de mettre sur pied un

programme de sensibilisation qui fasse la promotion des possibilités et avantages de cette nouvelle

technologie.
- Mis en forme : Retrait : Premiére ligne
4.4. Le financement :0cm
Di sposer déun budget est Il "une des dodamd cet derownis n®cessaires

télémédecine. Les autorités nationales doivent inclure au plan global de télémédecine les budgets
nécessaires pour assurer, a long terme, un service efficace et rentable.

Outre |l es di f f®rents appui s budg®t ai r paentidles s pouvoirs publ i cs
déinvestissermemte de@ichemich®es dans I a mi s e en Tuvre du pl an :
développement de la télémédecine 2013-2017.

Enoncer le processus de financement du plan stratégique

V- GOUVERNANCE ET STRUCTURE DE PILOTAGE :
Lepilotage et | a mi se en 1 assurégparddun orgahea spécifigees.o n t
5.1- Le Comité National de Télémédecine :

Le Comit® National de T® ®m®decine est un organe d®ci sionnel c ha
médical des usages de télémédecine. Ce comité doit étre créé par arrété du Ministre de la Santé.
Confére a cet arrété pour les attributions, fonctionnement et organisation du comité.



5.2- La Coordination Nationale de Télémédecine :

La Coordination Nationale de T®&rldR@n®He clihees pesat |tdeoalgrmingeu e xedtc ut i f
sécuritaire. Ce comité doit étre créé par arrété du Ministre de la Santé. Confére a cet arrété pour les
attributions, fonctionnement et organisation de la coordination.

VI- MISE EN CEUVRE ET SUIVI-EVALUATION DU PLAN STRATEGIQUE DE

DEVELOPPEMENT
Lo®valuation est un ®| ®ment fondament al pour | e bilan du Pl an
la Télémédecine.
La mise en Tuvre du Pl an soédiansscrit dans une ®ch®ance de cingq

Toutefois, compte tenu de la possibilité de réviser ce plan, les priorités
du programme de t ® ®m®deciame seront revues doéici trois
Le suivi et | d6®valuation du programme de t® ®m®decine se font
du plan stratégique. Ce cadre global sera retracé dans le plan de suivi et évaluation pour la période du

plan stratégique.

I sbagit de mesurer | 6®t at ddédavancementdOod®e allaaemi se en Tuvre
|l e niveau dbéatteinte des obj ect isbnsassortis desniglieageersnent s souscrits aux
quantitatifs et qual i tati fs de sui vi (au pl an de | 6efficacit® recherchd
territoriale, au pl an:taéEVa, inagerig médicadeanaladies chragsies,aw i n s
plan médico-®c onomi que, au plan de | 06er gend mifaziltédde eurout i | s mis en Tuvr
utilisation, au plan de | 6acceptation par |l es patients et | eur d

Ce suivi-évaluation se fera sous la coordination du Secrétariat
G®n ®r al du Minist re de | a sant ® uasvireplbquéesDNEHh DRPc at i on des Directio
DI EM, DS ME, DNSP. é) .

Annoncer le cadre logique dans le document

VII- CONCLUSION

Le ministere de la Santé, les partenaires techniques et financiers et les divers acteurs de notre
syst me de sant® doiventoagilt teckbymboosgeuafgundigst | & t® ®m®deci
le bonheur des populations souvent éloignées des plateaux techniques adéquats a leurs besoins. Ce
plan stratégique retrace une vision, des orientations stratégiques et objectifs, définis et traduits en
axes stratégiques, qui seront les préoccupations du Ministere de la Santé dans les cing prochaines

années.
La mise en place de | a t® ®m®decine commence avec dix centr

progressivement ~ | densembl e des ajadt pniptixaparois dlevé),pay s . Cette technol



son utilisation doit °tre fond®e sur des observations solides pe
soins et ses résultats en matiere de santé. Il convient de tenir compte du retour sur investissement

dans les prises de décision.

N Mis en forme : Police :(Par défaut)
Arial, 10 pt




