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DEDICACE

Toutes les lettres ne sauraient trouver les mots qu'il faut. . .
Tous les mots ne sauraient exprimer la gratitude, ['amour,
Le respect, la reconnaissance. ..

Aussi, c’est tout simplement que

Je dédie ce mémoire
d feu mon pére
ma fierté, ma référence
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sauraient exprimer ma gratitude et ma reconnaissance envers toi,

Tu as su m'inculquer le sens de la responsabilité, de [optimisme et de la
confiance en soi face aux difficultés de la vie.

Tes conseils ont toujours guidé mes pas vers la réussite.

Ta patience sans fin, ta compréhension et ton encouragement sont pour
: mot le soutien indispensable que tu as toujours su m apporter.

Je te dois ce que je suis aujourd hui et ce que je serai demain et je ferai
toujours de mon mieux pour rester ta fierté et ne jamais te décevoir.

Je te fais la promesse que je transmettrai les mémes valeurs aux miens.

Rien au monde ne vaut les sacrifices que tu as consentis jour et nuit pour

mon éducation et mon bien-étre.
I[ faut étre un homme spécial pour devenir a la fois pére et papa et tu

Cas été. Il n'’y a pas assez de mots pour décrire combien tu as compté, tu

comptes et tu compteras pour moi et ['influence que tu auras toujours
sur mot, méme étant parti a jamais.
Ce travail n'est que le fruit d’une infime partie des sacrifices que tu as

consentis pour mon éducation et ma formation. Merci Papa

Je te dédie aujourd’hui ce modeste travail.
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: Conduite A Tenir
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: Centre de Santé
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LUXMISSION:
MSAS
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OMD
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OomMS
PIB
PMSI
PNDS
PNUD
PS
RDQA

RUM

: Diagnosis Related Group (Groupe lié au diagnostic)
: Document Stratégique de Réduction de la Pauvreté
: Electrocardiogramme

: Enquéte Démographique et de Santé a Indicateurs Multiples Sénégal
: Etablissement Public de Santé

: Economie de la Santé

: Franc de la Communauté Financiere de I'Afrique
: Groupe Homogéne de Malades

: Gestion des Services de Santé

: Health Metric Network

: Hypertension Artérielle

: Infirmier Diplémé d’Etat

: Indice de Développement Humain

: Indice de Gravité Simplifié
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: Indice Synthétique d’Activités

: Cas Opératoire

Mission Luxembourgeoise

: Ministére de la Santé et de I'Action Sociale

: Outil de Collecte des Données

: Objectif du Millénaire pour le Développement

: Oto-Rhino-Laryngologie

: Organisation mondiale de la santé

: Produit Intérieur Brut

: Programme de Médicalisation du Systéme d’Information
: Plan National du Développement Sanitaire

: Programme des Nations Unies pour le Développement
: Poste de Santé

: Routine Data Quality Assessment Tool

(Outil d’évaluation de la qualité des données de routine)

: Résumé de I'Unité Médicale
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RSS
SIG
SIH
SIM
SIS
SNIS
Ssi
SSP
TOM
USAID
Y4

: Résumé de Sortie Standardisé

: Systeme d’Information de Gestion

: Systéme d’Information Hospitaliére

: Systéme d’Information Médicale

: Systeme d’Information Sanitaire

: Service National d’'Information Sanitaire
: Service des Soins Infirmiers

: Soins de Santé Primaires

: Taux d’Occupation Moyen

: Radio (Imagerie Médicale)
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Dans le monde entier, les individus, les organisations et les gouvernements prennent
régulierement des décisions qui influencent la santé et le bien-étre de leurs
communautés. En outre, les chercheurs du secteur médical recueillent différents types
de données pour répondre aux multiples besoins des populations qui nécessitent de
'aide. Santé publique, prévention, éducation a la santé et promotion de la santé sont
indissociables des notions d’information et de communication. L’'information doit répondre
au plus prés, aux besoins des professionnels, des décideurs, des usagers qui sont de
plus en plus soucieux et conscients de son importance face a la surinformation, la
dissémination et la multiplication des sources.

L’information est comme la compétence, les données épidémiologiques, les avis
scientifiques, les conférences d’experts une aide a la décision.

Si la prise de décision est la partie la moins visible dans le domaine de la santé, elle en
est pourtant le moteur principal. Décider est une nécessité mais faire le bon choix, au bon
moment nécessite une information de qualité c’est pour cette raison qu'un temps de
maturation est parfois nécessaire pour la prise de décision.

L’'information permet de pouvoir prendre des risques calculés, de faire des choix, de
décider, en sachant que « choisir c’est parfois renoncer ».

Cependant en Afrique, les parties prenantes, congoivent souvent des politiques et
prennent des décisions programmatiques en I'absence d’informations pertinentes et
utiles, ce qui influe sur l'efficacité des systémes de santé. Le systéme d’Information
Sanitaire joue un réle essentiel dans la collecte, la transmission, le traitement, la diffusion
de I'information et surtout la prise de décisions dans la gestion des services et systémes
de santé.

Au Sénégal, il a été créé, par décret 2004-1404 du 04 novembre 2004 un Service National
d’Information Sanitaire (SNIS) et les missions du SNIS ont été définies également par ce
décret. L’engagement des autorités sanitaires du Sénégal dans la réforme du secteur de
la santé a pour souci de répondre aux dysfonctionnements observés tels que
l'insuffisance de la qualité des services de santé a répondre aux besoins des populations,
la faible durée de vie des équipements, pour une bonne organisation du travail.... [4, 5,
6, 8, 18].

CESAG Dipléme d’Etudes Supérieures Spécialisées/GSS-GH 282me promotion (2017 — 2018) Mémoire de fin de formation KABA Mandiaye



Contribution a 'amélioration de la performance du Systéme d’Information Médicale du Centre Hospitalier Abass NDAO - CHAN

Pour ces raisons, la mise en place d’un systéme d’information hospitalier dans les EPS
constitue 'une des obligations imposées par la réforme hospitaliere de 1998.
Ce systéme a pour objectif la connaissance des activités et le colt de I'offre de soin [21].
Le Ministere de la Santé et de I'Action Sociale (MSAS) s’attele a I'amélioration
progressive du Systéme d’Information Sanitaire avec comme stratégie, I'implication de
tous les acteurs a tous les niveaux du processus de collecte, de transmission, de
traitement, d’analyse et de l'utilisation de I'information dans la prise de décision.
C’est dans cette optique que la Direction des Etablissements de Santé, en application de
la réforme hospitaliere de 1998 a commencé a installer des Cellules d’Information
Médicale au niveau des EPS. Le CHAN a l'instar des autres EPS s’est engagé a mettre
en place une Division d’Information Médicale (DIM) équivalent de la CIM dans les autres
EPS.
La mise en place de la DIM a pour objectif le recueil et 'analyse des données médicales
pour permettre une meilleure connaissance de lactivité médicale au sein de
I'établissement. L’information produite par la DIM sera utilisée par la Direction de I'hdpital
pour la répartition des ressources dans les différents services. Elle sera également
envoyée a la DES logée au Ministére de la Santé et de I'Action Sociale (MSAS) pour la
préparation du budget national de la santé, des subventions accordées aux EPS et aussi
pour I'élaboration du Plan National de Développement Sanitaire (PNDS).
Cependant, I'évaluation des SNIS dans de nombreux pays africains montre les faiblesses
a plusieurs niveaux.
En Guinée, I'analyse situationnelle de 'ensemble du dispositif national de production de
'information sanitaire a montré des insuffisances importantes. Selon les grandes lignes
d’intérét liées aux composantes du SIS, ces constats se résument comme suit :
e En politique et planification, la Iégislation du pays n’est pas a jour et n’offre pas
de cadre formel d’'informations sanitaires ;
¢ En ressources humaines et financement, le Ministére de la Santé ne dispose pas
d’assez de compétences pointues dans les sciences liées a lI'information sanitaire
notamment [I'épidémiologie, la démographie et la gestion des systemes

d’informations.
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Le SNIS est caractérisé par une insuffisance qualitative des ressources humaines a tous
les niveaux, une insuffisance d’utilisation des NTIC pour I'exploitation, I'archivage des
données et une insuffisance de la logistique roulante a tous les niveaux [26].

Au Mali, selon le rapport d’évaluation du SNIS de 2009 [6, 15], le personnel du SNIS est

trés instable ; ce qui a une incidence directe sur la qualité des données. L’absence de

ligne budgétaire spécifique au SNIS et linsuffisance de la législation constituent
également les problemes clés du SNIS du Mali.

Au Sénégal, selon le rapport d’évaluation du SIS d’octobre 2007 [33], le SNIS lui-méme

résume ses problémes aux deux principaux niveaux du systéme de santé (le niveau

central et le niveau décentralisé), comme suit :

e Au niveau central : 'absence de liens fonctionnels et d’espaces d’échange entre les
structures de ce niveau (dysfonctionnements dans la collecte, la transmission et le
traitement de l'information), l'insuffisance de personnel qualifi¢ au sein du SNIS
(ingénieur informaticien, archiviste, documentaliste).

e Au niveau décentralisé : les rapports transmis de fagon irréguliére, non exhaustifs et
pas toujours de qualité, multiplicité des supports de collecte et/ou des supports de
rapport au niveau opérationnel, manque de formation ou de motivation des
prestataires pour I'élaboration et la transmission des rapports.

Tous ces problémes évoqués ont un impact négatif trés important sur la performance du

SNIS. C’est dans ce contexte, que se situe I'objet de notre étude en vue d’apporter des

solutions appropriées de fagon générale et en particulier pour le systéme d’information

médicale (SIM) du CHAN dont I'objectif principal est d’améliorer la qualité de

'information pour la prise de décision.

Nous abordons ce travail selon le plan suivant :

- la premiere partie est consacrée a I'analyse situationnelle et le cadre théorique ;

- la deuxieme partie a la méthodologie et présentation des résultats ;

- la troisiéme partie est destinée a la détermination des causes, l'identification des
solutions, leur priorisation et la mise en ceuvre de la solution retenue ;

- les recommandations.
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PREMIERE PARTIE :
ANALYSE SITUATIONNELLE
ET CADRE
THEORIQUE DE L’ETUDE
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CHAPITRE 1 : ANALYSE SITUATIONNELLE

Ce chapitre va porter sur la présentation du Sénégal de fagon générale et en particulier
sa situation sanitaire. Nous présenterons ensuite notre milieu d’étude et identifierons les
problémes liés a cette étude pour une priorisation.

1.1 Analyse de I'’environnement externe de I’étude

1.1.1 Présentation du Sénégal

Couvrant une superficie de 196 722 kilométres carrés, le territoire sénégalais est compris
entre 12°8 et 16°41 de latitude Nord et 11°21 et 17°32 de longitude Ouest. Il est limité au
Nord par la République Islamique de Mauritanie, a I'Ouest il est ouvert sur 'Océan
Atlantique avec 700 Km de cote, a I'Est par la République du Mali et au Sud par les
Républiques de Guinée et de Guinée Bissau. La presqu'ile du cap Vert (ou se situe la
capitale Dakar) constitue la partie la plus occidentale de toute I'Afrique continentale.

La Gambie petit pays de 11 295 kilométres carrés qui s'immisce en doigt de gant a
l'intérieur du territoire sénégalais, est située entre les régions de Kaolack et de Kaffrine
au Nord et de Ziguinchor, Sédhiou et Kolda au Sud. La population est estimée a
15 727 037 habitants (projection 2018) avec une densit¢é moyenne de 79,94
habitants/Km? [3, 18]. Le réseau hydrographique du Sénégal est constitué de quatre (04)
grands fleuves : le Sénégal, la Gambie, la Casamance, le Saloum et par des affluents
auxquels s’ajoutent quelques cours d’eau temporaires. Le climat est tropical et se
caractérise par une longue saison séche de Novembre a Juin et une courte saison
pluvieuse de Juillet a Octobre. Celle-ci est plus longue en Casamance au Sud du pays
ou les précipitations annuelles sont les plus importantes, avec une moyenne de 1 400mm.
Elles chutent considérablement au Nord, avec moins de 381mm.

A l'instar des autres pays du Sahel, le Sénégal est confronté a la désertification depuis
plusieurs décennies. La réalisation des Grands Barrages de Diama et de Manantali, que
le Sénégal partage avec le Mali, la Mauritanie et la Guinée a travers I'Organisation pour
la Mise en Valeur du fleuve Sénégal (OMVS) contribue au développement de
I'agriculture, de I'élevage, de la navigation, de I'approvisionnement en eau potable et en

énergie pour les populations.
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s Organisation administrative du Sénégal

Le Sénégal comprend 14 régions administratives, qui comprennent des départements et
des arrondissements et des communes.
L’Etat est représenté par un gouverneur au niveau des régions et par un préfet au niveau
des départements. L’Acte Ill de la décentralisation, adopté le 28 décembre 2013 € a
travers la Loi n° 2013-10 du 28 décembre 2013 portant Code général des Collectivités
locales a institué de profondes réformes en matiére de gouvernance locale :

v suppression de la région comme collectivité locale ;

v’ érection des départements en collectivités locales ;

v' communalisation intégrale : les communautés rurales et des communes

d’arrondissement sont érigées en communes ;

v' maintien du statut des villes : Dakar, Pikine, Guédiawaye, Rufisque, Thiés.

Les élections municipales et départementales ont été organisées le 29 juin 2014 avec la

mise en place de 557 conseils municipaux et 46 conseils départementaux.

Ministeére de la Santé et de I’Action Sociale

Figure 1 : Carte du Sénégal avec les 14 Régions et 69 Districts Sanitaires
Source : PNDS 2009 — 2018
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+ Situation économique du Sénégal
Le Sénégal posséde la quatrieme économie de la sous-région Ouest-africaine aprés le
Nigéria, la Cote d'lvoire et le Ghana et la deuxiéme économie en Afrique de I'Ouest
francophone derriére la Céte d’lvoire. Son économie est trés tournée vers I'Europe et
I'Inde. Ses principaux partenaires économiques sont la France, I'Inde, I'ltalie, la Chine et
les Etats-Unis. L'économie du Sénégal est tirée par I'exploitation miniére, la construction,
le tourisme, la péche et I'agriculture, qui sont les principales sources d'emploi dans les
zones rurales. Le Sénégal dépend fortement de I'aide des donateurs, des envois de fonds
et des investissements directs étrangers. [39].
Le cadre économique interne s’est vu renforcer avec d’importants chantiers initiés par
I'Etat, et ceci, malgré la fluctuation des changes et la faiblesse des cours mondiaux des
matiéres premiéres. La croissance du PIB est passée a 6,5% en 2015, apres 4,3% en
2014. Cette situation s’explique par 'amélioration des investissements dans I'agriculture,
les infrastructures, l'industrie et dans le secteur de I'’énergie. Les secteurs primaire et
secondaire tiennent mieux cette croissance que celui tertiaire [3].
Les principaux produits exportés par le Sénégal sont les produits pétroliers, I'acide
phosphorique, les produits halieutiques, I'or et le ciment.
La crise du secteur de l'arachide, principale culture de rente du pays, a réduit
considérablement la contribution de I'agriculture dans le PIB.
Le pays occupe selon le dernier classement du PNUD en matiére d’'IDH, le 31¢™¢ rang en
Afrique et 164°™ dans le monde sur 189 pays avec un IDH a statut faible.
La péche reste un secteur clé de I'’économie familiale Sénégalaise. Elle subit les
conséquences de la dégradation des ressources halieutiques dues a la surexploitation.
Cependant, compte-tenu de sa situation géographique et de sa stabilité politique, le
Sénégal fait partie des pays africains en voie d’industrialisation. Par ailleurs, les transferts
financiers de la diaspora sénégalaise représentent aujourd’hui une rente trés importante.
Le Sénégal met en ceuvre a travers sa stratégie globale de réduction de la pauvreté
(DSRP — |, défini sur la période 2003-2005, DSRP - Il, défini sur la période 2006 — 2010
et DPES défini pour la période 2011 — 2015), des politiques et programmes intégrés de
développement. Le DPES est le cadre de référence en matiére d’intervention pour tous

les acteurs du développement.
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Cette stratégie appelle a une mise en ceuvre optimale des politiques de gouvernance
engagées aux niveaux central et local pour atteindre les OMD et poser les jalons de
'émergence en 2015 [2]. Le plan Sénégal Emergent constitue le Référentiel de la
politique économique et sociale sur le moyen et le long terme

Le Sénégal a décidé d’adopter un nouveau modéle de développement pour accélérer sa
marche vers I'émergence. Cette stratégie, dénommée Plan Sénégal Emergent (PSE),
constitue le référentiel de la politique économique et sociale sur le moyen et le long terme.
Aprés la mise en ceuvre de deux générations de Documents de Stratégie de Réduction
de la Pauvreté (DSRP) de 2003 a 2010, le Sénégal a opté pour une Stratégie Nationale
de Développement Economique et Social pour la période 2013-2017 (SNDES), qui
constitue le cadre consensuel de coordination des interventions publiques.

Adoptée en novembre 2012 par le Gouvernement et 'ensemble de ses partenaires au
développement, cette stratégie repose sur la vision d’un Plan stratégique Sénégal
Emergent (PSE) visant 'émergence économique a I’horizon 2035.

Cependant, il faut rappeler que conformément aux engagements pris par les chefs d’Etat
africains a Abuja en 2000, la part du budget de I'Etat allouée a la santé devrait étre de
15% mais elle est actuellement de 10% au Sénégal [3].

Le Sénégal est membre notamment de la Banque mondiale, de I'Organisation mondiale
du commerce et de I'Union économique et monétaire ouest-africaine.

1.1.2 Systéme de santé du Sénégal

Il est inscrit dans la constitution Sénégalaise, en son article 17 que : «...I'Etat et les
Collectivités publiques ont le devoir de veiller a la santé physique et morale de la famille
et, en particulier, des personnes handicapées et des personnes agées. L’Etat garantit
aux familles en général et a celles vivant en milieu rural en particulier 'accés aux services
de santé et au bien-étre... » [20].

La politique de santé reste basée sur les soins de santé primaires et tient compte des
engagements internationaux du pays vis-a-vis des organisations sous-régionales,
régionales et mondiales en matiére de santé dont les objectifs du millénaire pour le
développement (OMD). La santé constitue également I'une des orientations majeures du
DPES a travers le renforcement de I'acces de toutes les populations aux services sociaux

de base.
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C’est dans ce cadre que le Ministére de la Santé et de I'Action Sociale a élaboré le Plan
National de Développement Sanitaire [20].
Cette politique de santé s’articule autour des points suivants :
v l'acces aux soins de santé de qualité garanti a toute la population quel que soit le
statut socio-économique ;
I'approfondissement de la décentralisation et de la gouvernance sanitaire locale ;
la promotion de la couverture de I'assurance du risque maladie ;

la protection des groupes vulnérables ;

v
v
v
v le renforcement du partenariat public-privé ;
v la promotion de la multisectorialité ;
v’ l'alignement de I'aide internationale aux priorités sanitaires nationales ;
v la culture de la gestion axée sur les résultats.
Ce plan est orienté vers la réalisation des OMD.
+ La pyramide sanitaire du Sénégal
Le systéme de santé du Sénégal se structure sous forme pyramidale a trois niveaux

comme indiquée sur la figure ci-dessous :

Ministere

Niveau Central

(Hopitaux
Nationaux)

Régions
Médicales (14)

Niveau Intermédiaire ou Régional

(Hopitaux Régionaux)

Districts
Sanitaires (69)

Niveau Périphérique ou Opérationnel
(Case de santé, PS, CS)

Figure 2 : Pyramide sanitaire du Sénégal  Source : MSAS [20]
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+ Etat sanitaire de la population du Sénégal
Le Sénégal, a l'instar des pays de I'Afrique sub-saharienne, fait face au double fardeau
des maladies transmissibles et des maladies chroniques souvent a soins colteux.
Les conséquences difficiles de cette situation socio-sanitaire sont encore plus
accentuées chez les groupes vulnérables.
Des progrés importants ont été réalisés dans le cadre de la lutte contre certaines
endémies majeures, notamment le paludisme et le SIDA. Dans le cadre de la prévention
des maladies, les performances du Programme Elargi de Vaccination ont permis
d’améliorer la santé des enfants. Mais la mortalité infanto juvénile et la mortalité
maternelle demeurent a des niveaux encore élevés. Notre politique de santé s’oriente
vers la résolution de ce gap important pour réaliser les ambitions affichées par notre
pays et relever le défi des Obijectifs du Millénaire pour le Développement auxquels le
Sénégal a souscrit dés leur adoption en 2000. Les données de I'état de santé décrivent
les maladies, les affections, les handicaps et correspondent donc davantage aux
caractéristiques biologiques, physiologiques, mais également psychologiques des
individus. Ce qui caractérise I'état de santé d’'une population est de disposer
d’indicateurs qui vont permettre de dresser le constat.
Du fait de la rétention d’informations sanitaires, surtout concernant la mortalité clinique,
I'essentiel des indicateurs utilisés dans cette partie sont issus de 'lEDS-MICS 2010 —
2011 et de I'enquéte Nationale de Surveillance Combinée [3].
Les maladies chroniques telles que les cancers, HTA/AVC, le diabéte, I'asthme ou
bronchite chronique sont d’actualité dans le pays. Dans la population générale, la

proportion de personnes déclarant une maladie chronique reste relativement élevée [18].
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1.1.3 Processus de production des données de routine
Un Systéme d’Information Sanitaire doit se reposer sur des procédures, des régles de
gestion et des ressources pour un meilleur fonctionnement.

Le schéma ci-dessous illustre le processus de production des données de routine

Besoin d’Information /
Indicateurs

‘ 1 Ressources

Collecte des données \ |

Transmission des données

‘ GESTION DU SISR

Traitement des données / |

Analyse des données

|

UTILISATION DE L'INFORMATION
POUR LA PRISE DE DECISION

Procédures

Figure 3 : Processus de production des données de routine Source : RDQA [29]
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1.1.4 Systéme National d’Information Sanitaire du Sénégal
Le SNIS du Sénégal comporte plusieurs sous-systémes geérés par divers programmes et
institutions. Les interrelations entre ces différents sous-systémes vont déterminer la
performance d’'un SIS plus efficace au service du systéme de santé.
Au Sénégal, il a été créé, par décret 2004-1404 du 04 novembre 2004, un Service
National d’Information Sanitaire (SNIS).
Ce décret fixe les attributions de ce service qui sont :

v' réalisation des études et des enquétes statistiques ;

v’ collecte et analyse des informations sanitaires ;

v’ élaboration de I'annuaire des statistiques sanitaires et démographiques ;

v’ participation a la surveillance épidémiologique ;

v centralisation et mise a jour de la documentation sur 'ensemble du systéme et
des services sanitaires [21].
Le SIS du Sénégal est congu sur la pyramide du systéeme de santé structurée a trois (03)
niveaux que sont : le district sanitaire (DS) ; la région médicale (RM) et le niveau central.
Au niveau du poste de santé, sont collectées mensuellement les données qui sont
transmises au niveau du centre de santé, qui centralise les données de tous les postes
de santé du district. Habituellement les données du district sont transmises a la région
meédicale tous les trois (03) mois. Au cours de la réunion trimestrielle de coordination
régionale, a laquelle participent les membres de I'équipe-cadre de district, les données
sont souvent analysées avant d’étre transmises tous les six (06) mois au niveau central.
Il arrive que des réunions se tiennent a des intervalles différents pour la collecte et
'analyse des données de routine ou spécifiques a certains programmes.
Au niveau central, se trouve le SNIS, autour duquel existent plusieurs sous-systémes
d’Information Sanitaire dont le développement est différent d’'un programme a l'autre.
La collecte des données de routine devrait en principe intégrer les principales données
de tous les sous-systémes d’information. Ce qui n’est malheureusement pas le cas [35].
Les données collectées par les DIM et les CIM des EPS sont acheminées

trimestriellement vers la DES a destination du SNIS.
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Niveau Central

MSAS et autres
établissements de
santé

= Le SIS du Sénégal est congu sur la pyramide du
systeme de santé structurée a trois (03) niveaux

que sont : Transmission semestrielle

le district sanitaire (DS) ; = Réforme Hospitaliere 12 février 1998 :
exigence de la mise en place d’un
.. Systeme d’Information Hospitalier et
Centralisation des .
, mise en place des  Cellules
données des’ d’Informations Médicales dans les
centres de santé de Etablissements Publics de Santé (EPS).
la région

la région médicale (RM) Région médicale

et le niveau central.

Transmission trimestrielle

Centre de santé
Centralisation des
données des postes
de santé du district

Transmission mensuelle

Postes de santé Postes de santé Postes de santé

Collecte
mensuelle des

Collecte Collecte mensuelle
mensuelle des des données

Figure 4 : Circuit de l'information sanitaire au Sénégal

Source : MSAS [20]
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1.1.5 Direction des établissements de santé du Sénégal

Le Centre Hospitalier Abass NDAO a I'instar des autres EPS du pays reléve du Ministére
de la santé et de 'action sociale a travers la DES.

La Direction des Etablissements de Santé a pour mission la préparation, le suivi et
I'évaluation de la mise en ceuvre de la politique en matiere hospitaliere. Elle veille sur
I'accomplissement des missions des établissements publics de santé et des formations
sanitaires spécialisées. Elle est en outre chargée de la réglementation, de I'appui et du
contrdle des cliniques et cabinets privés et assure la promotion de leur participation au
service public de santé.

La Direction des Etablissements de Santé est dirigée par un agent de I'Etat de la
hiérarchie "A" ou assimilé.

La Direction des Etablissements de Santé comprend :

- la Division des Etablissements publics de Santé ;

- la Division des Etablissements privés de Santé ;

- la Division de la Réglementation et du Contentieux ;

- la Division du Suivi et de I'Evaluation.

Le CHAN reléve de la Division des Etablissements Publics de Santé.

Les informations recueillies au niveau des EPS sont acheminées a la DES, logée au
MSAS, elles alimentent par la suite le Systeme National d’Informations Sanitaires.

La plateforme ministérielle de collecte des données est renseignée chaque trimestre par
la DIM. L’information produite est utilisée d’'une part par la Direction du CHAN et d’autre

part elle est envoyée a la DES pour alimenter le Systéme National d’Information Sanitaire.
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1.2 Analyse de I’environnement interne du cadre d’étude

Cette analyse consiste a présenter notre milieu d’étude, sa mission, son organisation et
les ressources dont il dispose.

1.2.1 Présentation du Centre Hospitalier Abass NDAO (CHAN)

1.2.1.1 Historique du CHAN

Situé sur 'avenue Cheikh Anta Diop, angle Boulevard de la Gueule Tapée, le Centre
Hospitalier Abass Ndao (CHAN) relevait sur le plan juridique de I'ex-communauté urbaine
de Dakar puisque implanté au milieu des quartiers de Medina, Fass, Gueule Tapée, Fann
Hock qui comptent environ 820 000 habitants.

Il porte le nom du Docteur Abass Ndao ancien médecin chef du Dispensaire de Repos
Mandel de 1956 a 1971.

Par la qualité de ses prestations et de son plateau technique, le CHAN assure une
couverture médicale tendant a lui faire jouer le réle moteur de centre de référence
particuliéerement fréquenté par les populations des pays de la sous-région.

Monsieur Alfred Goux, maire de Dakar en 1935 crée une maison de repos pour vieillards
dénommeée Centre de repos Mandel du nom de Georges Mandel Ministre des colonies
(1938-1940).

Le centre sera inauguré le 10 Avril 1939 par Paul Boisson gouverneur général par intérim
de 'AOF (1938-1939).

Par la suite, la volonté des élus locaux consistera a faire de cette structure sanitaire une
maternité (en 1950) servant de péle d’attraction a toutes les circonscriptions urbaines de
I'ex-communauté urbaine de Dakar s’étendant de Gorée a Yenne.

En 1965, Le professeur Maurice Payet ayant vu que beaucoup de malades du Diabéte
étaient consultés a I'H6pital Le Dantec, pour une maladie de longue durée avait fait le
constat que cela ne pouvait durer car, méme quand ils sortaient de I'hopital, ils étaient
obligés de revenir tout le temps pour des consultations. Et, c’est en accord avec le Pr
Marc Sankalé qui était a 'époque, un de ses assistants, avec un autre médecin, (mais
qui ne faisait plus de la médecine depuis un bon moment, je veux citer le docteur Samba
Guéye, devenu par la suite maire de Dakar), et encore avec d’autres émanations de
I'Ecole africaine de médecine de Dakar, dont le docteur Sako Signaté, que le centre anti-

diabétique de Dakar a démarré ses activités en juin 1965, avec 23 malades.
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A la fin de cette année 1965, il y avait plus de cent (100) patients dans le centre.

En cette méme année, sur la demande du Pr Marc Sankalé, le Rotary club donne un
financement annuel de 1 250 000 FCFA (avec un dégréevement de 10% par an sur dix
ans) pour les diabétiques, montant insuffisant pour I'édification d’une structure.

L’argent sera finalement utilisé pour I'achat de médicaments pour les diabétiques.
En 1972, le Docteur Serigne Momar Ba qui venait d’étre nommé Chef des services
meédicaux du Cap Vert visite le Dispensaire Repos Mandel, voyant la beauté de I'édifice
dit : « tient cela pourrait étre une Maternité ».

Le Docteur Ba s’attela a réorganiser la structure qui sera rebaptisée en 1974 Centre
Hospitalier Municipal Abass Ndao sur sa proposition par le conseil municipal de Dakar.
Le docteur Ba fera appel pour le soutenir a I'expertise des docteurs Joseph Le Roi,
Alioune Sarr et Guindo.

Les transformations suivantes seront effectuées sous son magistére :

v’ restructuration de la maternité, de la pédiatrie et du bloc ;

v édification des deux batiments, Chirurgie homme et femme, grace a un
financement de feu El Hadji Djily Mbaye ;

v' étude d’'un projet d’édification d’'un centre diabétique et d’un laboratoire dont la
mise en place et I'administration seront confiées aux Docteurs Ahmadou
Moustapha Sow et M. Jacgesson.

Le CABM a gagné le prix d’excellence de 'oscar national de la qualité ainsi que le prix
spécial réalisation du produit (prix qualité de TUEMOA quatrieme Edition).

Le CABM a été dirigé de 2004 a 2012 par le docteur Amadou Ndiaye Docteur és Sciences
(PHD en génétique des populations en 2013, Master |l en biologie animale spécialité
parasitologie en 2010, Doctorat d’Etat en pharmacie option biologie avec mention en
2004), un manager humble et ouvert.

Depuis 2012 le service est dirigé par le professeur Niama Diop Sall professeur en
Biochimie et des universités. Il faut noter aussi que de 1974-1987, les soins de santé sont
rendus gratuits. En 1995, 'agence canadienne de développement international (ACDI) a
construit et équipé les services de médecine interne, d’urgence et de gastro-entérologie.
De 1995-1996, premiere phase de coopération avec le gouvernement Luxembourgeois

(Luxmission) qui construit/étend et équipe :
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v un service de créche/Néonatologie ;
v' une maternité ;
v un quartier opératoire.
De 2003-2004 : deuxieme phase de coopération avec le gouvernement Luxembourgeois
(Luxmission) qui construit/étend et équipe :
v un service de maintenance hospitaliére et une cuisine ;
construction pédiatrie ;
construction batiment administratif ;
extension du laboratoire ;
construction pharmacie ;

construction service ophtalmologie ;

AN N N N NN

réfection service cardiologie.
1.2.1.2 Missions
Le CHAN a trois (03) missions : mission d’enseignement, de recherche et de soins
1.2.1.3 Création, organisation et fonctionnement du CHAN
1.2.1.3.1 Création
Créé par le décret n° 2002-276 du 11 mars 2002 de dévolution des biens de I'ex-
Communauté Urbaine de Dakar et par la loi N°2003.01 portant création d’un
établissement public communal de santé hospitalier a statut spécial dénommé
Centre Hospitalier Abass Ndao adoptée par 'Assemblée nationale, en sa séance
du samedi 21 décembre 2002 et promulguée par le président de la République le
2 janvier 2003, I'hépital Abass Ndao est sous la tutelle financiére du Ministére de
I'Economie et des Finances, sous la tutelle technique du Ministére de la Santé et
de I'’Action Sociale et sous la tutelle administrative de la ville de Dakar; vient
ensuite le conseil d’administration, la direction qui coiffe les différents services de
I'hépital. Le Décret N° 2003 — 287 du 06 mai 2003 fixe la composition du conseil
d’administration comme suit :
v' Le/La Maire de la Ville de Dakar, Président
v Trois personnalités qualifiées choisies par le/la Maire
v" Le Doyen de la Faculté de Médecine, de Pharmacie et

d’Odontostomatologie
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Le/La Président(e) de la Commission médicale d’établissement

Un (1) représentant du personnel

n (1

)
) représentant des usagers
n (1) représentant des organismes de prévoyance sociale
)
)

Un (1) représentant du Ministére chargé de 'Economie et des Finances

AN N N N NN

Un (1) représentant du Ministére de la Santé et de I'’Action Sociale
v" Un (1) représentant du Ministére chargé des Collectivités locales

Le CHAN est subdivisé en deux grandes entités : les services administratifs ; les services

meédicaux et meédico-techniques.

1.2.1.3.2 Organisation
L’organigramme soumis a I'approbation du Conseil d’Administration a été structuré
horizalement en cing (05) niveaux correspondant globalement aux différents
stades de tutelle, d’administration et de contrble, de conception, de consultation et
d’exécution qui concentrent 'ensemble des activités de I'hdpital. Ces niveaux
sont :

v" Au premier niveau se trouvent les entités ministérielles de tutelle. La tutelle
technique est assurée par le Minsitére de la Santé et de I’Action Sociale, la
tutelle financiére par le Ministére de I'économie et des finances. Leurs
représentants siegent au sein du Conseil d’Administration.

v" Au second niveau se trouve le Conseil d’Administration (CA) qui comprend
douze (12) membres, placé sous la tutelle de la municipalité de Dakar.

v' Au troisiéme niveau se regroupent autour du Directeur les services et
cellules rattachés a la Direction.

v" Au quatriéme niveau se situent les organes consultatifs que sont le Comité
Technique d’Etablissement et la Commission Médicale d’Etablissement.

v Au cinquiéme niveau se trouvent les services opérationnels médicaux,

meédico-techniques et administratifs qui comportent en leur sein des
divisions.

Voir organigramme en Annexe 1
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A - Présentation des services d’hospitalisation du CHAN

Nous avons choisi de présenter les services d’hospitalisation parmi les autres car notre

étude porte uniquement sur les services d’hospitalisation. Au nombre de sept (07), ce

sont :
v Le service des urgences : Quatre (04) lits
v Le service de médecine interne : Trente-cing (35) lits
v Le service de chirurgie : Vingt-sept (27) lits
v Le service de pédiatrie/néonatologie : Quarante-un (41) lits
v Le service de réanimation : Neuf (09) lits
v Le service d’'urologie : Vingt-sept (27) lits

v' Le service de maternité : Soixante-sept (67) lits

Soit un total de 210 lits pour 'ensemble des services d’hospitalisation.

B - Ressources du CHAN

% Les Ressources humaines
Pour mieux comprendre la situation des ressources humaines, nous allons faire I'état des
lieux des ressources humaines du CHAN par statut, par catégorie professionnelle et
présenter les charges du personnel de 2014 a 2017, les données de 2018 ne nous ayant
pas été fournies.

o Répartition du personnel par Statut

Le Centre Hospitalier Abass NDAO dispose d’un effectif qui évolue de 2014 a 2017 et se

répartit comme suit :

Tableau | : Personnel par statut de 2014 a 2017 Source : Ressources Humaines CHAN

Statut AL 2014 2015 2016 2017
Etatique 34 35 35 35
Contractuel 269 261 207 209
Universitaire 13 15 13 15
Collectivités locales 53 50 53 56
Prestataire 110 189 262 290
Effectif Total 479 550 570 605
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v Les agents de I'Etat tournent autour de 6 a 7% de l'effectif du CHAN sur la
période 2014 a 2017.

v' Les agents titulaires ont connu une baisse progressive (56,15% a 34,54%)

malgré leur présence trés remarquée dans la structure.

v L'effectif du personnel universitaire représente (2,71 a 9,25%) alors que le
personnel de la ville de Dakar est passé de 11,06 a 9,25% de 2014 a 2017.

v Le personnel prestataire a beaucoup évolué et passe de 22,96% a 47,93%

Il faut noter que les agents recrutés par le CHAN étaient plus nombreux dans la structure

de 2014 a 2015 alors que le personnel prestataire est plus représenté de 2016 a 2017.

Ce qui fait que le CHAN supporte une bonne partie de sa masse salariale.

Le CHAN a enregistré beaucoup de départ a la retraite de ses agents.

L’Etat et la ville de Dakar devraient appuyer le CHAN dans sa politique de recrutement

pour résorber le gap de la masse salariale.

Tableau Il : Personnel par catégories professionnelles de 2014 4 2017 Source : RH CHAN

Années

2014 2015 2016 2017
Catégories Prof.
Médicaux 34 33 35 33
Para-médicaux 217 210 185 185
Administratifs 76 74 63 62
Technique 42 44 41 35
Prestataires 110 189 246 290
Effectif total 479 550 570 605

v L’évolution du personnel médical reste relativement constante (5,45 a 7,02%) sur

la période de 2014 a 2017 malgré le recrutement de médecins par le CHAN ;

v' Le personnel paramédical a connu une baisse assez substantielle (45,30 a

30,57%) sur la période de 2014-2017 avec les départs a la retraite de certains

agents du CHAN ;

v Le personnel technique et le personnel administratif ont connu une Iégére baisse

pendant la période précitée
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v Les Prestataires sont de plus en plus nombreux dans la structure et sont passés
de 110 a 290 agents composés de paramédicaux, de médicaux et d’administratifs.
Tableau lll : Evolution de la masse salariale du CHAN de 2014 4 2017 Source : RH CHAN
Années 2014 2015 2016 2017
Masse Salariale | 1 133 787 717 | 1047 333 596 | 1 180 656 069 | 1 053 908 871

v' De 2014 a 2015 la masse salariale du CHAN a baissé ; ceci s’explique par le fait
qu’il y a des agents qui sont partis a la retraite.

v' La masse salariale a connu une hausse de plus de 86 454 121 de 2015 a 2016.
Ceci s’explique par un recrutement massif de prestataires et la création de

nouveaux services.
v" Entre 2016 a 2017, on note une baisse de la masse salariale de 126 747 198

due au départ a la retraite de certains agents.
% Les Ressources financiéres
Le budget 2018 est reparti dans le tableau suivant :
Tableau IV : Projet de budgétisation 2018 du CHAN

2017 2018
Intitulés . .
Recettes Dépenses Recettes Dépenses
Investissement 430 365 000 430 365 000 38 000 000 38 000 000
Exploitation 2282016993 | 2282016993 | 2353044 627 | 2 353 044 627
Total 2712381993 | 2712381993 | 2391044 627 | 2391044 627

Source : Contréle de Gestion CHAN
Les ressources proviennent du Groupe IV Subventions équipements CPOM 364 365 000
FCFA et du Groupe V regu du fonctionnement 66 000 000 FCFA. Pour 2018 avant le
réaménagement, n‘ayant pas eu de notification pour le CPOM vous constaterez une
baisse et les 38 000 000 FCFA proviennent essentiellement du fonctionnement.
Les trois principales sources des finances du CHAN sont :

1) Les ressources propres générées a partir des consultations, des actes et des

ventes des boutiques
2) Les subventions Etatiques (Etat central, collectivités) qui comprennent :
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e Les subventions d’investissement composées du CPOM (2015 - 2017), des
dotations en matériels, des numéraires
e Les subventions de fonctionnement composées des numéraires, des
affectations de fonctionnaires
3) Les dons des partenaires qui sont ponctuels.
A cela il faut ajouter les apports de la municipalité (dons de matériels, a titre d’exemple
le don de la centrale a oxygéne et le paiement des numéraires pour les non
fonctionnaires). Le CHAN entretient également un partenariat tres développé avec les
universités notamment en matiére de ressources humaines. Il faut noter aussi certains
partenariats spontanés comme celui entretenu avec 'TECOBANK.

< lllustration rapport d’activités du 2™ trimestre de 2018
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¢ Services d'hospitalisation

Rapport d'activités 2°™e trimestre 2018

Services Pédiatrie Néonatologie Réanimation
1 27 | 3™ roran | 1% | 27 | 3™ | qoTAL [ 17 mois | 27 | 37 | ToOTAL
. . mois | mois mois mois | mois | mois mois | mois
Périodes

Nombre de lits 16 16 16 16 25 25 25 25 9 9 9 9
Nombre de lits installés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nombre de malades 41 52 48 141 71 | 114 | 90 | 275 8 6 | 15 29
hospitalisés
Nombre de malades référés/ 24 31 16 71 11 18 19 48 0 0 0 0
nombre hospitalisés
Nombre de journces 254 | 338 235 827 369 | 467 | 380 | 1216 13 20 | 34 67
d'hospitalisation
Nombre de malades évacués 1 3 2 6 1 0 0 1 0 0 0 0
Nombres de malades décedés 3 1 3 7 19 9 15 43 1 2 4 7
TOM (%) 52,92 | 68,15 | 48,96 56,80 | 49,20 | 60,26 | 50,67 | 53,45 4,81 7,17 | 12,59 | 8,18
DMS (jours) 6,20 6,50 4,90 5,87 5,20 410 | 4,22 4,42 1,63 3,33 | 2,27 2,31
IRL (%) 2,56 3,25 3,00 8,81 2,84 4,56 | 3,60 | 11,00 0,89 0,67 | 1,67 3,22
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Rapport d'activités 2éme trimestre 2018 (suite)

+* Services d'hospitalisation

Services Urologie Maternité
er eme eme er eme eéme
i = ¥ | toraL | 1 = . TOTAL
- mois mois mois mois mois mois
Périodes
Nombre de lits 27 27 27 27 67 67 67 67

Nombre de lits installés

Nombre de malades hospitalisés 34 33 54 121 208 257 225 690
Norire o malades e o oo o o0 | 0| o
Nombre de journées d'hospitalisation 180 168 229 577 455 1321 1081 2 857
Nombre de malades évacués 0 0 0 0 0 0 0 0
Nombres de malades décedés 2 2 1 > 1 0 0 1
TOM (%) 22,22 20,07 28,27 23,48 28,71 63,60 53,78 46,86
DMS (jours) 5,29 5,09 4,24 4,77 2,19 5,14 4,80 4,14
IRL (%) 1,26 1,22 2,00 4,48 3,10 3,84 3,36 10,30
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1.2.1.4 Présentation de la Division d’Informations Médicales

Notre cadre d’étude est la Division Systéme d’Information Médicale (DIM) du CHAN, elle
est rattachée au Service des soins infirmiers selon 'organigramme du CHAN.

Créée en janvier 2018, la DIM du CHAN ne dispose pas de local propre, le bureau de la
responsable est logé au 1°" étage du bloc administratif, bureau copartagé avec le
responsable de la division des soins infirmiers, tandis que les bureaux du chef de service
des soins infirmiers et le secrétariat sont au rez-de-chaussée. La structure organique du

SSI est la suivante :

Figure 5 : Organigramme du SSI du CHAN Source : Structure Organique CHAN

1.2.1.4.1 Missions

Les missions de la DIM du CHAN sont les suivantes :
v collecte, traitement et analyse des données relatives aux hos