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À propos de l’AHOP

La Plateforme de l’Observatoire africain de la santé sur les systèmes et les politiques de santé (AHOP) est un partenariat régional qui 
encourage l’élaboration de politiques étayées par des données probantes. L’AHOP est hébergé par le Bureau régional de l’Organisation 
mondiale de la Santé pour l’Afrique par l’intermédiaire de l’Observatoire africain intégré de la santé. C’est un réseau de centres 
d’excellence de toute la Région, qui tire parti des collaborations nationales et régionales existantes. Au nombre des centres nationaux 
figurent actuellement le College of Health Sciences (CHS) de l’Université d’Addis-Abeba (Éthiopie), le KEMRI Wellcome Trust (Kenya), le 
Health Policy Research Group de l’Université du Nigeria, la School of Public Health de l’Université du Rwanda et l’Institut Pasteur de Dakar 
(Sénégal). L’AHOP bénéficie du soutien d’un consortium technique composé de l’Observatoire européen des systèmes et des politiques 
de santé (EURO-OBS), de la London School of Economics and Political Science (LSE) et de la Fondation Bill & Melinda Gates (BMGF). La 
Plateforme a adhéré à une cohorte d’observatoires régionaux des systèmes de santé, dont l’Observatoire européen et l’Observatoire Asie-
Pacifique sur les systèmes et les politiques de santé (APO), qui ont partagé leurs connaissances pour guider l’élaboration de l’approche 
adoptée par l’AHOP.

À propos des notes d’orientation de l’AHOP

Les notes d’orientation de l’AHOP font partie d’une série de produits générés par la plateforme. Nous avons pour objectif de répertorier les 
concepts, les expériences et les solutions actuels qui sont importants pour l’élaboration des politiques de santé dans la Région africaine, 
en adoptant souvent un prisme comparatif pour tirer des enseignements de diverses approches. Nous reconnaissons qu’il existe une 
multiplicité d’approches pour rédiger des notes d’orientation. Nous avons cependant, à travers des consultations, élaboré une approche 
distincte spécifique à l’AHOP en faisant en sorte que toutes nos notes d’orientation adoptent un modèle commun. Les notes d’orientation 
de l’AHOP compilent les données probantes existantes et les présentent dans un format accessible. Elles utilisent des méthodes 
systématiques énoncées en toute transparence et sont toutes soumises à un processus formel et rigoureux d’examen par les pairs.
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Digitalisation des données

Le processus de conversion d’informations ou de données 
analogiques en format numérique. Il s’agit d’utiliser les 
technologies numériques pour saisir, stocker, traiter et 
transmettre des données, ce qui rend la gestion, l’analyse 
et l’utilisation de l’information plus efficaces.

Santé numérique

« Le champ de connaissances et de pratiques associé 
au développement et à l’usage des technologies 
numériques pour améliorer la santé » (WHO, 2021b). La 
santé numérique étend le concept de cyber-santé aux 
consommateurs numériques disposant d’une gamme 
plus large de dispositifs intelligents et d’équipements 
connectés. Elle englobe également l’usage d’autres 
technologies numériques au service de la santé, telles que 
l’Internet des objets, l’informatique de pointe, l’analyse 
des mégadonnées, l’intelligence artificielle – y compris 
l’apprentissage automatique – et la robotique (WHO, 2017).

Données sur la santé

L’application systématique des technologies de 
l’information et de la communication, de l’informatique 
et des données pour aider les personnes physiques, le 
personnel de santé et les systèmes de santé à prendre 
des décisions éclairées afin de renforcer la résistance 
aux maladies et d’améliorer la santé et le bien-être. Elles 
comprennent toutes les données relatives à l’état de santé 
d’une personne concernée qui révèlent des informations 
relatives à l’état de santé général physique ou mental 
passé, présent ou futur de la personne concernée. Il s’agit 
notamment d’informations sur une personne recueillies 
dans le cadre de l’enregistrement ou de la fourniture de 
services de soins de santé à cette personne. Elles peuvent 
être représentées par un numéro, un symbole ou un signe 
particulier attribué à une personne pour l’identifier de 
manière unique à des fins sanitaires (WHO, 2021b).

Digitalisation des données de santé

Transformer les processus opérationnels en tirant parti 
des technologies numériques pour acquérir, formater, 
crypter et stocker harmonieusement les données relatives 
à la santé, en offrant la possibilité d’améliorer l’efficacité, 
l’accessibilité et la précision de la prestation sanitaire, des 
stratégies, des plans et de la recherche en matière de soins 
de santé. En d’autres termes, la digitalisation des données 

Glossaire

de santé transforme les carnets de santé et les processus 
traditionnels sur papier en formats électroniques.

La digitalisation de la santé (également connue 
sous le nom de santé numérique ou de eSanté)

Utiliser les technologies numériques pour améliorer la 
prestation et la prise en charge des services de santé. Ce 
processus de transformation englobe divers aspects de la 
santé et l’exploitation des technologies de l’information 
et de la communication pour améliorer l’efficacité, 
l’accessibilité et la qualité des soins de santé.

Système d’information sanitaire

Un système qui intègre la collecte, le traitement et 
la communication des données et l’utilisation des 
informations nécessaires pour améliorer l’efficacité et 
l’efficience des services de santé grâce à une meilleure 
prise en charge à tous les niveaux des services de santé 
(WHO, 2021b).

Technologies de l’information et de la 
communication

Technologies dont il est fait usage pour manipuler et 
communiquer des informations, en particulier dans les 
systèmes de télécommunication modernes. Ces systèmes 
ont évolué vers un usage intensif de la technologie 
informatique, associé à une augmentation considérable 
des communications entre ordinateurs, qui s’appuient sur 
l’infrastructure des télécommunications (UIT, n.d.).

Internet des objets

Un système de dispositifs informatiques, de machines 
mécaniques et numériques, d’objets, d’animaux ou de 
personnes reliés entre eux et dotés d’identifiants uniques 
et de la capacité de transférer des données sur un réseau 
sans nécessiter d’interaction entre humains ou entre 
humains et ordinateurs (WHO, 2021b).

Interopérabilité

La capacité de différentes applications à accéder, échanger, 
intégrer et utiliser de manière coopérative des données 
coordonnées par le biais d’interfaces et de normes 
d’application partagées au sein et entre des frontières 
organisationnelles, régionales et nationales, afin de fournir 
une portabilité de l’information opportune et transparente 
et d’optimiser les résultats sanitaires (WHO, 2021b).
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Messages clés 

Les interventions de santé numérique en Afrique manquent d’envergure et de viabilité : La compartimentation extrême 
des interventions de santé numérique entrave le développement de systèmes holistiques. Des investissements ont été 
réalisés dans des projets pilotes qui sont rarement transposés à plus grande échelle. Une approche méthodologique claire 
avec un but, une politique et une stratégie globales est nécessaire.

La situation de la digitalisation des données (DDS) de santé est variable : Les systèmes de dossiers de santé électronique 
bien établis dans la région se concentrent généralement sur des maladies particulières telles que le paludisme, la 
tuberculose ou le VIH/SIDA. La plupart des pays n’en sont qu’au stade précoce du développement de systèmes nationaux 
de digitalisation de données sur la santé.

Il existe des facteurs clés de réussite pour la digitalisation des données de santé : Il s’agit notamment de l’application 
des réglementations sur les interventions de santé numérique et sur l’échange d’informations sanitaires, du potentiel 
démographique d’une population jeune et nombreuse qui utilise des smartphones, de la présence d’une économie 
numérique active et de l’accès à des possibilités de financement.

Des efforts supplémentaires sont nécessaires pour soutenir la digitalisation des données de santé : Ces efforts 
consistent par exemple à promouvoir une culture numérique dans le secteur de la santé, à favoriser le développement 
des compétences numériques et des perspectives de carrière des professionnels de santé, à poursuivre le développement 
de l’infrastructure des technologies de l’information et de la communication et de la pénétration d’internet, et à mettre 
en œuvre des approches normalisées de gestion de projet lors de la mise en place de systèmes de données sur la santé 
numérique.

La collaboration intersectorielle est essentielle : Les gouvernements, les organisations internationales, le personnel 
de santé et les partenaires technologiques doivent travailler ensemble pour relever les défis liés à la digitalisation des 
données de santé, à la protection de la vie privée, à l’équité d’accès et à la propriété, à l’interopérabilité des systèmes, au 
développement des compétences numériques et à la mobilisation des ressources.

Des cadres réglementaires pour la digitalisation des données de santé sont nécessaires pour exploiter les possibilités 
de la technologie : L’intelligence artificielle et l’apprentissage automatique offrent d’énormes possibilités d’utilisation 
des données de santé. Pour garantir leur application sûre et éthique, il est impératif d’établir un cadre réglementaire 
national et régional solide.

Des opportunités existent pour soutenir la digitalisation des données de santé en Afrique : La plateforme africaine de 
santé numérique et la plateforme mondiale de collectif sur les données de santé favorisent l’émergence d’un paysage 
numérique. Les pays peuvent également étudier la possibilité d’exploiter la digitalisation des données de santé issues de 
la pandémie de COVID‑19. 

La restructuration des systèmes de santé avec l’extension de la digitalisation des données de santé pourrait améliorer 
l’efficacité de la prestation des services de soins de santé : En augmentant l’adoption des interventions de santé 
numérique, les systèmes de santé africains pourraient réaliser jusqu’à 15 % de gains d’efficience d’ici 2030 et utiliser les 
économies réalisées pour améliorer l’accès aux soins de santé.
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Résumé d’orientation

Perspectives

La digitalisation des données de santé a été encouragée en Afrique afin d’améliorer la qualité des services de santé et le processus 
décisionnaire au sein du système de santé et au-delà. Elle permet de saisir et de stocker efficacement et en temps voulu les 
données sanitaires pertinentes afin de garantir que leur suivi et leur analyse en temps réel soient utilisés pour prendre des 
décisions sur  base de données probantes. La digitalisation des données de santé peut permettre aux professionnels de la santé 
et aux administrateurs d’accéder plus facilement aux données historiques et actuelles des patients et d’analyser ces données pour 
prendre des décisions plus éclairées. Cette approche orientée par les données aide les professionnels de la santé à choisir les 
traitements appropriés et les responsables de l’élaboration des politiques à concevoir des politiques de santé efficaces.

Défis

La compartimentation du système de santé, en général, et du système d’information sanitaire, en particulier, a été l’un des 
problèmes majeurs de l’amélioration des services de santé en Afrique. Cette situation a été aggravée par l’absence de normes 
relatives aux données, par des problèmes d’infrastructure persistants et par des lacunes dans la maîtrise des données et les 
compétences numériques du personnel de santé. Bien que la digitalisation des données de santé apparaisse comme une solution 
viable, de nombreuses incertitudes persistent quant à sa mise en œuvre, principalement en raison de la lenteur des pays africains 
à mettre en place un environnement favorable à un système de données de santé entièrement digitalisé.

Effet

L’impact de la digitalisation des données de santé sur le système de santé est profond et multiforme. La digitalisation des données 
de santé améliore la qualité, l’efficacité et l’accessibilité des services de soins de santé, soutient le processus décisionnaire orienté 
par les données et permet aux patients de jouer un rôle actif dans leur santé. Cela dit, s’ils sont faibles ou incomplets, les systèmes 
digitalisés posent des problèmes liés à la sécurité des données et à la protection de la sphère privée, ainsi qu’à la nécessité de 
former la main-d’œuvre et de développer l’infrastructure. Des politiques et une gouvernance efficace sont essentielles pour 
exploiter toutes les possibilités offertes par la santé numérique et renforcer les piliers des systèmes de santé.

Le niveau de digitalisation des données de santé de la Région varie énormément. Les systèmes nationaux d’information sanitaire 
digitalisés bien établis en Afrique se concentrent souvent sur le traitement de maladies spécifiques telles que le VIH/sida, 
la tuberculose ou le paludisme. La majorité des pays sont encore en train de développer leur système national d’information 
sanitaire. Dans l’ensemble, la digitalisation des données de santé en Afrique est peu institutionnalisée et n’est pas suffisamment 
durable pour être soutenue par des politiques et des stratégies inclusives ou par une approche scientifique définie. L’un des défis 
de la mise en place de systèmes holistiques est l’extrême compartimentation des interventions, avec des investissements réalisés 
principalement dans des initiatives pilotes qui sont rarement transposées à plus grande échelle.

Réponse

Des efforts sont en cours pour relever les défis associés à la digitalisation des données de santé afin de faciliter une meilleure 
prise en charge des menaces sanitaires en Afrique. Ces efforts comprennent l’introduction de programmes de renforcement des 
capacités, des initiatives de développement des infrastructures, des réformes politiques et réglementaires et des partenariats 
public-privé. Il reste beaucoup à faire à tous les niveaux. Les pays se trouvant à des stades de développement différents, des 
stratégies ciblées doivent être mises en œuvre et classées par ordre de priorité pour relever les différents défis.
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Conclusion

Bien que les défis soient importants, la digitalisation des données de santé en Afrique continue de se développer car la région 
reconnaît les avantages potentiels d’une meilleure prise en charge, accessibilité et utilisation des données sur la santé. Lorsqu’elles 
sont pleinement optimisées et fonctionnelles, les solutions numériques intégrées offrent la possibilité d’influer positivement sur 
les objectifs de développement durable. La croissance des technologies de l’information et de la communication en Afrique, la 
pénétration régionale d’Internet et le développement en cours de cadres régionaux pour la digitalisation des données de santé 
mettent en lumière les possibilités de mise en œuvre réussie de la digitalisation des données de santé en Afrique. Cela dit, il 
faut pour cela favoriser le développement d’une culture numérique parmi les spécialistes de la santé publique, créer des cadres 
technologiques et mettre en œuvre des approches normalisées de gestion de projet lors de la mise en place de systèmes de 
données numériques sur la santé. En outre, pour relever les défis de la digitalisation des données de santé, il faudra un effort 
coordonné impliquant les gouvernements, les organisations de soins de santé, les partenaires internationaux et le secteur privé.
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Introduction

Le système d’information sanitaire est un élément fondamental des systèmes de santé nationaux, car il fournit des informations 
essentielles pour orienter les décisions liées aux soins de santé, la politique de santé et les processus décisionnaires afin d’améliorer 
la santé de la population. Alors que des systèmes de santé efficaces sont nécessaires pour faire progresser la couverture sanitaire 
universelle et atteindre les objectifs de développement durable liés à la santé, la verticalisation et la compartimentation des 
systèmes d’information sanitaire posent des défis aux systèmes de santé africains (Ibeneme, et al., 2022).

La santé numérique a été présentée comme « le champ des connaissances et des pratiques associées au développement et à 
l’utilisation des technologies numériques pour améliorer la santé » (OMS, 2021b), élargissant le concept de cyber-santé pour 
inclure les consommateurs numériques et les applications inédites de technologies numériques pour la santé, telles que l’Internet 
des objets, l’informatique de pointe, l’analyse des mégadonnées, l’intelligence artificielle – y compris l’apprentissage automatique 
– et la robotique (Karamagi et al., 2022). Les dernières publications en date montrent que les technologies numériques sont bien 
placées pour accélérer l’amélioration des systèmes de santé en Afrique en contribuant à surmonter les limites des pratiques et 
des services en matière de santé et en rehaussant leur couverture et leur qualité. Si la santé numérique en est encore à ses débuts 
dans la plupart des pays africains, l’amélioration de la connectivité des smartphones, les politiques de gestion des données 
axées sur l’interopérabilité, la confidentialité et la sécurité, ainsi que l’infrastructure des données commencent à transformer le 
fonctionnement des systèmes de santé dans toute l’Afrique (Jousset, et al., 2023). 

L’adoption de la santé numérique devient de plus en plus cruciale pour rendre les données et les informations plus accessibles 
et pour les traduire en connaissances afin d’éclairer les politiques en vue d’un meilleur processus décisionnaire. En effet, les 
technologies numériques jouent un rôle crucial dans la production, le traitement, l’accès, l’analyse et l’utilisation des données 
de santé. La digitalisation des données de santé consiste essentiellement à utiliser les technologies numériques dans les 
processus opérationnels afin d’acquérir, de formater, de crypter et de stocker harmonieusement les données de santé. Elle permet 
d’améliorer l’efficacité, l’accessibilité, la précision, les stratégies et les plans des soins de santé, ainsi que la recherche (voir Fig. 1). 
La digitalisation des données de santé est donc une étape essentielle dans le renforcement des systèmes d’information sanitaire.

Figure 1 : Blocs clés de la digitalisation des données de santé

Source : Auteurs
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Questions clés

Cette note d’orientation s’appuie sur les leçons tirées des expériences, des défis et des perspectives liés à la 
digitalisation des données de santé pour orienter le développement et la mise en œuvre de politiques reposant sur 
des bases factuelles afin d’améliorer le paysage de la digitalisation des données de santé en Afrique. Dans certaines 
sections, nous avons également mis en lumière des exemples provenant des pays du partenariat de la Plateforme de 
l’Observatoire africain de la santé pour les systèmes et les politiques de santé, à savoir l’Éthiopie, le Kenya, le Nigéria, 
le Rwanda et le Sénégal. Les incidences sur les politiques offrent des pistes pour améliorer la prestation sanitaire et 
l’élaboration des politiques en maximisant la digitalisation des données de santé pour relever les défis identifiés et 
accroître les possibilités pour obtenir de meilleurs résultats globaux en matière de santé.

Cette note d’orientation vise à répondre aux questions suivantes :

• Quelle est la situation actuelle de la digitalisation des données de santé en Afrique ?

• Quels sont les défis posés par la digitalisation des données de santé en Afrique ?

• Quels sont les facteurs favorables à la digitalisation des données de santé en Afrique ?

• Que peut-on faire pour optimiser la digitalisation des données de santé et améliorer les résultats sanitaires 
régionaux ?

Cette note est basée sur une synthèse systématique de la littérature publiée et sur un examen de la documentation stratégique des 
pays sur le sujet de la digitalisation des données de santé disponible dans la Région africaine. Les auteurs ont déterminé et intégré 
les études publiées pertinentes, en tenant compte des articles traitant de l’état des données de santé numérique en Afrique et des 
défis et perspectives de la digitalisation d’un réseau compartimenté. Les données secondaires utilisées ont été obtenues de façon 
systématique à partir de diverses sources, notamment PubMed, Google Scholar, Scopus, le dépôt institutionnel pour le partage 
de l’information (IRIS) de l’OMS et la littérature grise. Nous avons élargi l’examen en incluant des sources en français et en anglais.

Les termes de recherche ont été développés de façon systématique pour inclure divers synonymes de mots-clés spécifiques 
susceptibles d’avoir un lien thématique avec l’étude, afin de garantir un examen d’ensemble de la question. Ils ont été dégagés en 
utilisant diverses associations de mots-clés alignés sur les thèmes des objectifs, assortis de « données de santé », « digitalisation 
», « santé numérique », « Afrique », « données numériques », « informations sur la santé » et « données médicales électroniques 
». Les auteurs ont passé en revue les données à l’aide d’une synthèse descriptive et en ont vérifié la validité auprès d’un critique 
externe. Cette approche méthodologique a garanti aux auteurs une synthèse approfondie et normalisée des données probantes 
susceptibles d’offrir des enseignements pratiques sur les forces et les faiblesses du paysage des données numériques sur la santé 
dans la Région africaine, qui connaît une expansion rapide.

L’utilisation optimale des données dans le système de santé peut déboucher sur des conclusions intéressantes qui serviront de 
pierre angulaire à l’élaboration de politiques orientées par les données, ce qui permettra d’améliorer la santé publique. Il s’agit 
notamment de contribuer à la prévention des maladies, de proposer des diagnostics plus précis, de prévoir les épidémies et les 
flambées épidémiques et de mettre en œuvre des politiques et des services de surveillance. Plusieurs initiatives ont été lancées 
dans la Région pour faire avancer le programme des données de santé, en développant des solutions technologiques pour la 
gestion et l’utilisation des données de santé. Cela dit, sans se limiter aux progrès réalisés par certaines de ces initiatives, il est 
nécessaire de procéder à un examen reposant sur des bases factuelles de l’état actuel de la digitalisation des données de santé en 
Afrique, y compris l’identification et la compréhension des questions et défis émergents et des principaux domaines d’intérêt liés 
à la digitalisation des données de santé dans tous les piliers du système de santé. 

Méthodologie
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La digitalisation des données de santé en Afrique

L’OMS a mis au point un cadre de classification des interventions de santé numérique. Les interventions de santé numérique 
mises en œuvre par le biais de systèmes de technologies de l’information et de la communication (TIC) peuvent permettre de 
relever les défis du système de santé (Fig. 2). La classification des interventions de santé numérique reflète le large éventail 
de fonctions dans lesquelles les technologies numériques et mobiles répondent aux besoins des systèmes de santé. Jusqu’à 
présent, les communautés diverses et variées travaillant dans le domaine de la santé numérique, telles que les parties prenantes 
gouvernementales, les technologues, les cliniciens, les responsables de la mise en œuvre des interventions sanitaires, les 
opérateurs de réseau, les chercheurs et les donateurs, ne disposaient pas d’un langage commun pour définir et évaluer les 
fonctionnalités d’une manière mutuellement compréhensible. Il est important de définir un ensemble conceptuel commun qui 
permette une mise en correspondance, de déterminer les lacunes et les chevauchements, d’évaluer l’efficacité et de rechercher 
des paramètres pour l’évaluation de plusieurs – et potentiellement de toutes – les interventions de santé numérique. L’objectif 
principal de la classification est d’offrir un langage conciliant et commun que les planificateurs de programmes de santé peuvent 
utiliser pour décrire les fonctionnalités des interventions de santé numérique. Ce cadre de classification comprend quatre 
catégories, dont l’une est l’intervention pour les « services de données ».

Figure 2 : Exemples de la manière dont les interventions de santé numérique peuvent répondre aux défis du système de santé mis 
en œuvre par le biais des systèmes de TIC

La classification des interventions de santé numérique
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*Les interventions numérotées correspondent à la classification des interventions de santé numérique de l’OMS.

Source : WHO, 2018.
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Les interventions de santé numérique sont regroupées en catégories en fonction du fait que les utilisateurs primaires qu’ils ciblent 
sont des clients, le personnel de santé, des systèmes de santé ou des administrateurs de ressources, ou encore des services de 
données (Fig. 3). La catégorie des services de données comprend des fonctionnalités transversales conçues pour soutenir diverses 
activités liées à la collecte, à la gestion, à l’utilisation et à l’échange de données (WHO, 2018; Xiong S. & al, 2023).

Figure 3 : Interventions de santé numérique pour les services de données selon la classification de l’OMS
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Source : WHO, 2018.

La digitalisation des données de santé est au cœur de l’écosystème de la santé numérique, servant d’élément fondamental pour 
l’efficience, la précision et l’efficacité réelle de la prestation des services de santé. En fait, la digitalisation des données de santé 
est un élément essentiel de l’écosystème de la santé numérique, qui sous-tend les progrès en matière d’accessibilité aux soins de 
santé, de processus de décision, d’innovation et de collaboration, ainsi que de résultats pour les patients. Alors que les systèmes 
de soins de santé continuent d’évoluer dans le monde entier, les données numériques de santé joueront un rôle de plus en plus 
important dans le façonnement de l’avenir des services de santé et des stratégies de santé publique. L’amélioration de l’accès à 
des données de qualité grâce à la digitalisation semble être un moyen efficace de garantir que toutes les parties prenantes fassent 
un usage optimal des données pour améliorer la santé des populations et que les gens puissent contribuer de manière éclairée et 
responsable au développement des données.

Pour avoir une lecture globale ou un résumé du contexte de la digitalisation des données de santé dans la région, il est important 
de comprendre l’environnement dans lequel les pays développent leurs systèmes nationaux d’information sanitaire. Ce référentiel 
analyse le continuum des données, depuis leur acquisition jusqu’à leur utilisation pour le processus de décision. 

Le module technique SCORE pour les données sanitaires de l’OMS est un outil qui permet d’évaluer et de renforcer les 
performances des systèmes nationaux d’information sanitaire dans les pays. Les cinq composantes du module sont l’étude, le 
comptage, l’optimisation, l’examen et l’activation. Le volet enquête consiste à collecter des données sur les six 
caractéristiques fondamentales du système national d’information sanitaire : disponibilité, qualité, actualité, analyse, diffusion 
et usage.  

Évaluation du système national d’information sanitaire
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LʼOMS a procédé à une évaluation globale des performances du système national dʼinformation sanitaire à lʼaide de lʼoutil SCORE 
en 2020 (WHO, 2020) et l’aperçu des résultats pour la Région africaine (Fig. 4) montre que :

• La capacité des systèmes nationaux d’information sanitaire de la Région africaine à dégager rapidement des données de 
bonne qualité et à les utiliser pour soutenir le processus décision est actuellement insuffisante.

• Les systèmes d’information sanitaire courants sont confrontés à des problèmes de qualité des données, en particulier un 
faible taux d’exhaustivité et un taux élevé d’incohérences.

• La capacité à dénombrer les naissances et les décès (enregistrement des actes et de statistiques d’état civil) est la plus 
faible, avec jusqu’à 30 des 47 états membres de la Région africaine qui n’ont pratiquement aucune capacité de ce type.

• Les enquêtes sur les ménages et les évaluations des installations sont peu fréquentes.

• La capacité d’analyse et d’utilisation des données dans le cadre du processus de décision est insuffisante.

Figure 4 : Résultats de SCORE pour la région africaine de l’OMS (2020)

Source : WHO, 2020.

Plusieurs facteurs peuvent expliquer la piètre performance des systèmes nationaux d’information sanitaire de la Région africaine, 
dont les plus pertinents sont les suivants :

• les faiblesses de la gestion des systèmes nationaux d’information sanitaire

• la capacité limitée du personnel du système national d’information sanitaire à dégager et à analyser des données 
sanitaires ainsi qu’à produire des rapports

• l’insuffisance des investissements dans les systèmes nationaux d’information sanitaire

• l’utilisation de systèmes papier pour la collecte et la communication des données

• une utilisation limitée des données et des informations

• la compartimentation des systèmes d’information sanitaire, dont l’effet est illustré à la figure 5.

Les systèmes nationaux d’information sanitaire qui 
enregistrent des résultats inférieurs aux attentes
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Source : WHO Regional Office for Africa, 2021.

La complexité des systèmes  d’information sanitaire nationaux réside dans la grande variété d’acteurs impliqués dans leur mise 
en œuvre. Ces intervenants doivent travailler de manière complémentaire pour obtenir des résultats optimaux. Cela impliquerait 
la collaboration systématique du personnel de santé, des patients, des professionnels de la santé publique, des administrateurs 
et des responsables de la santé, des chercheurs et des scientifiques, des agences de santé publique, des organismes publics, des 
organisations non gouvernementales, des laboratoires pharmaceutiques, des compagnies d’assurance, des fabricants d’appareils 
médicaux, des établissements universitaires et des sociétés informatiques.

Figure 5 : Impact de la fragmentation du SIS dans la région africaine de l’OMS
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Situation de la digitalisation des données de santé en Afrique

La digitalisation des données de santé permet d’analyser les données immédiatement après leur collecte afin de cerner les 
tendances, les résultats et les modèles. Ces informations peuvent être utilisées pour la recherche et le développement, pour le 
suivi de la santé des patients et pour la mise en œuvre de projets, en particulier dans les régions éloignées ou déshéritées. Les 
aspects essentiels de la digitalisation des données de santé comprennent les systèmes de dossier de santé électronique, qui offrent 
généralement une version numérique des renseignements sur les patients et d’autres données liées à la santé sur des aspects tels 
que les fournitures médicales, les finances, les ressources humaines, la capacité des laboratoires, etc. Ils permettent au personnel 
de santé et aux administrateurs de la santé publique d’accéder aux données, de les mettre à jour de manière transparente et de 
les utiliser avec plus d’assurance et peu d’erreurs pour prendre leurs décisions.

D’autres exemples de ces systèmes sont la santé mobile, l’échange d’informations sur la santé, la médecine de précision et 
personnalisée, les chaînes d’approvisionnement numériques, l’analyse en temps réel en vue de la détection précoce et la 
recherche des contacts dans les situations d’urgence, l’intelligence artificielle, l’apprentissage automatique et l’Internet des 
objets (Africa CDC, 2023). Les systèmes de données de santé électroniques sont mis en œuvre par le biais de plusieurs solutions 
numériques ou progiciels, par exemple OpenMRS, Système d’information sanitaire au niveau des districts, version 2 (DHIS2), etc. 
(Fig. 6), dont le rôle est de rendre les données rapidement disponibles. Un autre aspect essentiel de la digitalisation des données 
de santé est l’échange d’informations sanitaires (EIS), qui implique le partage sécurisé d’informations sur la santé entre différents 
établissements de santé (Africa CDC, 2023). Elle permet également aux patients d’accéder à des informations relatives à la santé 
via des plateformes dédiées, ce qui leur permet de gérer activement leur santé.

Figure 6 : Systèmes de DSE couramment utilisés en Afrique

Systèmes de dossier de santé électronique (DSE)

Source : Arias et al., 2023.

Les systèmes de dossier de santé électronique bien établis en Afrique se concentrent généralement sur des maladies particulières 
telles que le paludisme, la tuberculose ou le VIH/SIDA. La figure 7 suggère que les systèmes de dossier de santé électronique sont 
largement acceptés en Afrique, mais elle ne révèle pas l’étendue du déploiement de ces systèmes, le niveau d’utilisation qu’en font 
les professionnels de la santé ou la qualité des données qu’ils contiennent. Ces variables déterminent l’efficacité d’un système 
de dossier de santé électronique. L’utilisation et la mise en œuvre de ces systèmes varient considérablement d’un pays à l’autre 
(Arias et al., 2023).
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Figure 7 : Couverture des systèmes de DSE en Afrique

Source : Arias et al., 2023.

DHIS2

Le système d’information sanitaire de 
district 2 est la plateforme de système de 
gestion de l’information sanitaire la plus 
largement déployée. À partir de 2023, elle 
pourra également être utilisée pour la 
surveillance des maladies.

Utilisée par les ministères de la santé de 
80 pays à revenu faible ou intermédiaire, 
touchant 40 % de la population 
mondiale.

Il a été mis en œuvre pour la première 
fois au niveau national en 2012 dans des 
pays comme le Ghana, le Rwanda, et le 
Kenya.

En 2022, le Rwanda a franchi une étape 
importante en matière d’interopérabilité 
en intégrant un registre des vaccins et des 
systèmes électroniques d’accouchement.

L’Afrique du Sud a poursuivi l’innovation 
en 2023 en intégrant les ressources 
humaines pour la santé à l’aide de DHIS2 
et FHIR.

OpenMRS

Le système de dossiers médicaux 
ouvert permet de concevoir des systèmes 
de dossiers médicaux personnalisés 
adaptés aux différents besoins en matière 
de soins de santé.

Il peut s’agir du VIH/sida, les maladies 
non transmissibles, la tuberculose 
résistante aux médicaments, les soins 
primaires et l’oncologie.

Bien noté, avec un score de 79 % par le 
Digital Impact Exchange, qui souligne son 
utilité, sa conception et le soutien de la 
communauté.

Possède la capacité de s’interfacer avec 
DHIS2, avec le développement en cours 
d’un système HL7 FHIR.

Déployé dans 40 pays, sur plus de 8000 
sites et auprès de 17 millions de patients.

Bahmni est un système complet de 
dossiers médicaux électroniques et une 
solution hospitalière conçus pour les 
environnements à ressources limitées.

Il consolide et améliore les produits 
open-source existants, y compris 
OpenMRS, ainsi que les produits pour 
les images médicales, la gestion des 
laboratoires, l’inventaire, la facturation et 
la comptabilité financière.

Il peut fonctionner indépendamment 
d’Internet, ce qui garantit son utilisation 
au point de service avec un minimum de 
formation.

Il aborde des questions telles que les 
antécédents incomplets des patients, 
l’unification des dossiers des patients, 
le centrage sur l’utilisateur et peut 
permettre l’accès à la téléconsultation.

Utilisé dans le cadre du projet EndTB, qui 
a testé la bédaquiline et le delamanid.

Bahmni

Des politiques et des lignes directrices régionales ont été élaborées pour réglementer la mise en œuvre de solutions numériques 
pour la santé en Afrique. Il s’agit notamment des résolutions de l’OMS issues de l’Assemblée mondiale de la Santé et des sessions 
du Comité régional pour l’Afrique, telles que la soixantième session de 2010, la soixante-deuxième session de 2012, la soixante-
troisième session de 2013, la soixante-huitième session de 2018, la soixante-dixième session de 2020, la soixante-douzième 
session de 2022 et la soixante-treizième session de 2023. On peut également citer les lignes directrices et les normes sur l’échange 
d’informations sanitaires de l’Union africaine (Africa CDC, 2023 ; Union africaine, 2023). Sans se limiter à ces engagements 
mondiaux et régionaux, certains pays de la région ont créé un environnement favorable à la santé numérique. Environ 42 pays ont 
élaboré des plans nationaux pour, ou incluant, la cyber-santé/les technologies de l’information et de la communication (Africa 
CDC, 2023). Cela dit, la mise en œuvre de ces plans et stratégies reste limitée pour différentes raisons, notamment en raison de la 
faible collaboration entre les parties prenantes.

Les indicateurs de développement de la santé numérique ont progressé entre 2016 et 2022 et les pays dotés de politiques et 
de stratégies de santé numérique sont passés de 20 à 36 sur les 47 que compte la Région. Le pourcentage de pays disposant 
d’applications de santé numérique et d’outils de suivi et évaluation établis est également passé de 50 % à 100 % (WHO, 2023). Le 
développement d’outils numériques est en constante augmentation et des possibilités émergent du secteur privé, qui apporte des 
forces uniques dans les domaines des technologies innovantes et des capacités à faire avancer les solutions qui sont essentielles 
à la réussite (Ibeneme et al., 2020).

Politiques et lignes directrices
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Certaines ressources sanitaires numériques et certains modèles de maturité sont considérés comme des outils essentiels 
dans le cadre de l’effort mondial visant à renforcer les systèmes de données sanitaires. Elles permettent d’évaluer le niveau de 
maturité actuel des systèmes de santé numériques en ce qui concerne les ressources humaines, les processus opérationnels, la 
technologie et les capacités organisationnelles. Cette évaluation permet aux utilisateurs de fixer des objectifs pour les niveaux de 
maturité futurs et de créer des plans d’amélioration pour progresser vers un système de santé numérique plus solide. Les outils 
sont développés par MEASURE Evaluation et comprennent :

• l’outil de vérification des investissements en santé numérique 

• l’Observatoire mondial de la santé numérique (GDHM), anciennement appelé Index mondial de la santé numérique 

• l’ensemble d’outils de maturité pour l’interopérabilité des systèmes d’information de santé et 

• l’atlas sanitaire numérique (MEASURE Evaluation, 2018).

L’Observatoire mondial de la santé numérique est un outil innovant conçu pour évaluer et comparer la maturité et les progrès 
des systèmes de santé numériques dans les différents pays. Le cadre complet fourni par l’Observatoire mondial de la santé 
numérique permet d’éclairer les investissements stratégiques et les décisions ayant trait aux politiques mises en œuvre. Il permet 
aux parties prenantes d’identifier les lacunes et les points forts de leurs écosystèmes de santé numérique. Les sept piliers (Fig. 
8) qui soutiennent la méthodologie de l’Observatoire mondial de la santé numérique sont tous essentiels à un système de santé 
numérique solide.

Figure 8 : Piliers clés de la santé numérique

Observatoire mondial de la santé numérique

Source : WHO, 2018.

Le pilier « services et applications », qui couvre la mise en œuvre et l’usage de solutions de santé numériques, est la composante 
de l’Observatoire mondial de la santé numérique qui évalue la manière dont les outils numériques et les applications sont intégrés 
dans les services de soins de santé afin d’améliorer la qualité, l’efficacité et l’accessibilité des soins. Il évalue dans quelle mesure 
chaque pays utilise la technologie pour rendre les soins de santé accessibles à tous, y compris aux populations vulnérables et à 
celles qui vivent dans des régions éloignées et déshéritées. La méthodologie de l’Observatoire mondial de la santé numérique 
pour évaluer le pilier des services et des applications implique un processus en plusieurs étapes qui comprend la collecte de 
données, la cotation des facteurs de risque, l’étalonnage, la validation, l’examen par les pairs et l’expression des résultats, ainsi 
que la formulation de recommandations. L’évaluation du pilier « services et applications » par l’Observatoire mondial de la santé 
numérique a des effets considérables pour la santé numérique mondiale. L’Observatoire mondial de la santé numérique permet 
aux pays d’élaborer des stratégies ciblées pour améliorer leurs services de santé numérique en identifiant les meilleures pratiques 
et en mettant en évidence les lacunes.

Leadership et gouvernance

Stratégie et 
investissement

Services et 
applications

Normes et 
interopérabilité

L’infrastructure

Législation, politique 
et conformité

Effectifs
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L’index de l’Observatoire mondial de la santé numérique sur les services et les applications peut être utilisé comme une bonne 
approximation pour mesurer le niveau de digitalisation des données numériques, puisque l’un des principaux objectifs de la 
plupart, voire la totalité des outils, est de collecter des données à différents fins. Le tableau 1 présente le score désagrégé et classé 
de la phase 1 à la phase 5 en 2023 pour tous les indicateurs définis pour mesurer l’index de l’Observatoire mondial de la santé 
numérique pour les services et les applications dans 48 pays africains, dont 43 sont membres de la Région africaine de l’OMS. Les 
pays ayant obtenu un score élevé dans ce pilier disposent d’écosystèmes de santé numérique solides, caractérisés par un usage 
étendu de la télémédecine, des systèmes de dossier de santé électronique intégrés et des applications de santé mobile de pointe. 
Ces pays démontrent que la santé numérique peut modifier la manière dont les soins de santé sont dispensés.

Tableau 1 : Scores GDHM “Services et applications” pour les pays africains (2023)

Pays Indicateur 19:

Systèmes de santé 
numériques à l’échelle 
nationale

Indicateur 20:

Gestion de l’identité 
numérique des 
fournisseurs de 
services, des 
administrateurs et des 
installations pour la 
santé numérique, y 
compris les données 
de localisation pour la 
cartographie SIG

Indicateur 21:

Gestion de l’identité 
numérique des 
personnes pour la 
santé

Indicateur 22:

Systèmes sécurisés de 
retour d’information 
pour les patients

Indicateur 23:

Contribution de la 
santé numérique à la 
gestion de la santé de 
la population

Index des 
services et des 
applications

Afrique du 
Sud

Phase 4 Phase 3 Phase 2 Phase 1 Phase 1 Phase 3

Algérie Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible

Angola Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible

Bénin Phase 2 Phase 3 Phase 1 Phase 3 Phase 4 Phase 3

Botswana Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible

Burkina Faso Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible

Burundi Phase 2 Phase 2 Phase 2 Phase 2 Phase 5 Phase 3

Cameroun Phase 2 Phase 3 Phase 1 Phase 1 Phase 3 Phase 2

Cap Vert Phase 2 Phase 1 Phase 2 Phase 2 Phase 2 Phase 2

Comores Phase 2 Phase 3 Phase 1 Phase 1 Phase 2 Phase 2

Congo Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible

Côte d'Ivoire Phase 2 Phase 2 Phase 1 Phase 1 Phase 2 Phase 2

Égypte Phase 3 Phase 3 Phase 3 Phase 3 Phase 3 Phase 3

Éthiopie Phase 4 Phase 3 Phase 2 Phase 2 Phase 3 Phase 3

Gabon Phase 1 Phase 1 Phase 1 Phase 1 Phase 1 Phase 1

Gambie Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible

Ghana Phase 3 Phase 1 Phase 1 Phase 1 Phase 4 Phase 2

Guinée Phase 3 Phase 4 Phase 4 Phase 5 Non disponible Phase 4

GB* Phase 1 Phase 1 Phase 1 Phase 1 Phase 2 Phase 2

Kenya Phase 1 Phase 2 Phase 2 Phase 1 Phase 3 Phase 2

Lesotho Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible

Liberia Phase 2 Phase 2 Phase 2 Phase 1 Phase 3 Phase 2
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Country Indicator 19: Indicator 20: Indicator 21: Indicator 22: Indicator 23: Services et 
Application 
Index

Libye Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible

Madagascar Phase 2 Phase 1 Phase 1 Phase 1 Phase 5 Phase 2

Malawi Phase 3 Phase 4 Phase 3 Phase 1 Phase 5 Phase 4

Mali Phase 3 Phase 2 Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 3

Mauritanie Phase 2 Phase 1 Non disponible Phase 1 Phase 2 Phase 2

Maurice Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible

Maroc Phase 2 Phase 3 Phase 1 Phase 1 Phase 1 Phase 2

Mozambique Phase 4 Phase 2 Phase 2 Phase 2 Phase 3 Phase 3

Namibie Phase 3 Phase 3 Phase 1 Phase 1 Phase 3 Phase 3

Niger Phase 2 Phase 4 Phase 1 Phase 1 Phase 4 Phase 3

Nigeria Phase 1 Phase 2 Phase 2 Phase 1 Phase 2 Phase 2

Ouganda Non disponible Phase 3 Phase 3 Phase 2 Phase 2 Phase 3

RCA* Phase 2 Phase 2 Phase 1 Phase 1 Phase 2 Phase 2

RDC* Phase 3 Phase 2 Phase 1 Phase 1 Phase 3 Phase 2

Rwanda Phase 3 Phase 2 Phase 2 Phase 1 Phase 4 Phase 3

STP* Phase 2 Phase 2 Phase 2 Phase 1 Phase 2 Phase 2

Sénégal Phase 2 Phase 2 Phase 1 Phase 2 Phase 4 Phase 3

Sierra Leone Phase 4 Phase 3 Phase 2 Phase 1 Phase 4 Phase 3

Soudan Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible

Soudan du 
Sud

Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible

Tanzanie Phase 5 Phase 4 Phase 2 Phase 2 Phase 5 Phase 4

Tchad Phase 3 Phase 1 Phase 1 Phase 1 Phase 3 Phase 2

Togo Phase 2 Phase 1 Phase 1 Phase 1 Phase 2 Phase 2

Tunisie Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible Non disponible

Zambie Phase 3 Phase 3 Phase 1 Phase 1 Phase 3 Phase 3

Zimbabwe Phase 3 Phase 1 Phase 1 Phase 1 Phase 4 Phase 2

Source : Rapport GDHM, 2023. * RCA : République centrafricaine, RDC : République démocratique du Congo, GB : Guinée-Bissau, 
STP : Sao Tomé-et-Principe.

Tableau 1. suite
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Phase Indicateur 19: Indicateur 20: Indicateur 21: Indicateur 22: Indicateur 23:

1 Les domaines 
prioritaires 
nationaux ne sont 
pas soutenus par la 
santé numérique 
à quelque échelle 
que ce soit.

Les registres des systèmes 
de santé des prestataires, 
des administrateurs et des 
établissements publics 
(et privés, le cas échéant) 
identifiables de manière 
unique ne sont pas 
disponibles, accessibles et 
à jour.

Il n’existe pas de 
registre sécurisé ni 
d’index principal des 
patients.

Il n’existe pas de 
système sécurisé de 
retour d’information des 
patients.

Aucune initiative de 
santé numérique 
ne contribue à 
l’établissement de 
rapports de routine ou 
à la prise de décisions 
fondées sur des données 
pour la gestion de la 
santé de la population.

2 Peu de domaines 
prioritaires 
nationaux sont 
soutenus par la 
santé numérique, 
et la mise en œuvre 
est amorcée dans < 
25 % des domaines 
prioritaires.

Les registres des systèmes 
de santé des prestataires, 
des administrateurs et des 
établissements publics 
(et privés, le cas échéant) 
identifiables de manière 
unique sont en cours 
d’élaboration, mais ne sont 
pas encore disponibles.

Il existe un registre 
sécurisé, mais il 
est incomplet/
partiellement 
disponible, utilisé et 
irrégulièrement tenu 
à jour.

Un système sécurisé de 
retour d’information 
sur les patients existe 
pour certains services 
de santé, mais il est 
incomplet/partiellement 
disponible ou utilisé, 
et irrégulièrement tenu 
à jour.

Les systèmes 
numériques utilisés au 
niveau du district ou 
de l’État contribuent 
à l’établissement de 
rapports sur la santé 
publique dans le seul 
pays et à la prise de 
décisions pour la 
gestion de la santé de la 
population.

3 Certains domaines 
prioritaires 
nationaux sont 
soutenus par des 
systèmes de santé 
numériques à 
grande échelle 
(25 à 50 % 
des domaines 
prioritaires).

Les registres des systèmes 
de santé des prestataires, 
des administrateurs et des 
établissements publics 
(et privés, le cas échéant) 
identifiables de manière 
unique sont disponibles, 
mais ils sont incomplets, 
partiellement disponibles, 
utilisés de manière 
sporadique et tenus à jour de 
manière irrégulière.

Un registre sécurisé 
existe, est disponible 
et utilisé activement 
et inclut <25% de la 
population concernée.

Un système de retour 
d’information sécurisé 
existe, est disponible et 
utilisé activement, et 
comprend des données 
provenant de moins 
de 25 % des services 
de santé et/ou des 
lieux géographiques 
concernés. Il est 
accessible à une partie 
de la population.

Les systèmes 
numériques sont 
utilisés au niveau de 
l’établissement ou 
de la communauté 
et contribuent à 
l’établissement de 
rapports sur la santé 
publique et à la prise 
de décision pour la 
gestion de la santé de la 
population.

4 La majorité 
des domaines 
prioritaires 
nationaux, mais 
pas tous (50 à 75 
% des domaines 
prioritaires), sont 
soutenus par des 
systèmes de santé 
numériques à 
grande échelle.

Les registres du système 
de santé des prestataires, 
administrateurs et 
établissements publics 
(et privés, le cas échéant) 
identifiables de manière 
unique sont disponibles, 
utilisés, régulièrement 
mis à jour et conservés. 
Les données sont 
géolocalisées pour permettre 
l’établissement de cartes SIG.

Un registre sécurisé 
existe, il est disponible 
et utilisé activement et 
inclut 25 à 50 % de la 
population concernée.

Un système de retour 
d’information sécurisé 
existe, est disponible 
et activement utilisé, 
et il comprend des 
données provenant de 
25 à 75 % des services 
de santé et/ou des 
lieux géographiques 
concernés. Il est 
accessible à la majeure 
partie de la population.

Les systèmes 
numériques sont utilisés 
dans les établissements 
ou les communautés 
et par les particuliers, 
et contribuent à 
l’établissement de 
rapports sur la santé 
publique du pays et à la 
prise de décisions pour 
la gestion de la santé de 
la population.

5 Tous les domaines 
prioritaires au 
niveau national 
sont soutenus par 
des systèmes de 
santé numériques 
à l’échelle 
nationale (>75%) 
avec des systèmes 
de suivi et 
d’évaluation et des 
résultats.

Des registres géolocalisés 
du système de santé, 
comprenant des prestataires, 
des administrateurs et des 
établissements publics 
(et privés, le cas échéant) 
identifiables de manière 
unique, sont disponibles 
pour toutes les transactions, 
systématiquement utilisés 
et régulièrement mis à jour, 
entretenus, contrôlés et 
évalués.

Un registre sécurisé 
existe, il est disponible 
et utilisé activement, 
et il inclut >75% de la 
population concernée. 
Les données sont 
disponibles, utilisées 
et conservées. Des 
stratégies sont mises en 
œuvre pour inclure les 
données manquantes et 
garantir la disponibilité 
d’ensembles de 
données entièrement 
représentatifs.

Il existe un système de 
retour d’information 
sécurisé, disponible 
dans des formats 
accessibles et 
activement utilisé, qui 
comprend des données 
provenant de plus 
de 75 % des services 
de santé et/ou des 
lieux géographiques 
concernés. Il est 
accessible à 100 % de la 
population.

Les systèmes 
numériques sont 
utilisés à tous les 
niveaux, y compris 
par les particuliers, 
et contribuent à 
l’établissement de 
rapports nationaux sur 
la santé publique et à 
la prise de décisions 
en temps utile pour la 
gestion de la santé de la 
population.

Observations du Tableau 1
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La santé numérique évolue rapidement dans la Région africaine, grâce aux innovations et aux projets qui ne cessent de voir le 
jour. Les initiatives en matière de santé numérique portent souvent sur des questions de santé spécifiques telles que la santé 
maternelle et infantile, les maladies infectieuses et les maladies non transmissibles. Parmi les exemples de ces innovations, citons 
MomCare, la prise en charge de la COVID-19, le DHIS2 et les applications de santé mobile.

MomCare

MomCare est une plateforme numérique que les femmes d’Afrique subsaharienne utilisent pour suivre leur parcours de santé 
maternelle afin d’aider à observer les normes de prestation de services et de fournir des données pour la mise en place de 
systèmes de santé résilients, de qualité et ciblés (Devex Partnerships, 2021). MomCare a amélioré le suivi et la prise en charge des 
femmes enceintes et des enfants dans plusieurs districts et régions sanitaires, ce qui a eu un impact positif sur les indicateurs de 
mortalité maternelle et néonatale.

Prise en charge de la COVID-19

La digitalisation des données de santé a mis en évidence son importance dans la gestion des pandémies en jouant un rôle essentiel 
dans la préparation et la surveillance de la COVID-19, en permettant de suivre, de surveiller et de contrôler la propagation de 
l’infection dans plusieurs pays (Whitelaw et al., 2020). Les solutions utilisées lors de la pandémie de COVID-19 ont également été 
étendues pour faciliter la continuité d’autres services de soins de santé en permettant l’accès à distance aux soins de santé, aux 
données sanitaires et aux informations nécessaires au processus de décision.

Pendant la pandémie, on a constaté une augmentation du nombre de demandes de renseignements de la part de citoyens 
concernant l’exactitude des informations sur la maladie à coronavirus 2019. Le Centre nigérian de contrôle et de prévention des 
maladies a utilisé des outils numériques permettant de communiquer simultanément avec des milliers d’appelants pour leur 
fournir des informations actualisées. L’Éthiopie a mis en place un portail d’information sur la santé axée sur les données, doté 
d’une composante de réponse rapide aux questions des citoyens par l’intermédiaire de centres d’appel (Mogessie, et al., 2021).

Logiciel District Health Information System version 2

Le Système d’information sanitaire au niveau des districts, version 2 est utilisé pour la collecte, la communication et l’analyse des 
données relatives à la santé. Il s’agit d’un système d’information sanitaire à code source ouvert destiné à la gestion des données 
et à la communication de résultats au point de service ou à l’établissement de santé, aux niveaux infranational et national. Sur 
les 114 pays qui utilisent le logiciel dans le monde, 46 sont issus de la Région africaine de l’OMS. La solution couvre plus de 3,2 
milliards de personnes, soit 40 % de la population mondiale (DHIS2, n.d.).

Dans la plupart des pays qui utilisent le Système d’information sanitaire au niveau des districts, version 2 dans la région, les 
données sont collectées par les districts sanitaires ou les unités sous-nationales sur la base des rapports manuels tels que les 
rapports d’activité mensuels et les rapports statistiques mensuels envoyés par les établissements de santé pour encodage. Le 
système présente des risques importants pour la qualité des données et la charge de travail du district sanitaire, qui consacre 
beaucoup de temps à la saisie des données plutôt qu’à la supervision des services de santé et à l’analyse des données. Cela signifie 
que beaucoup d’efforts sont consacrés à la collecte des données et à leur introduction directe dans le système électronique. 
L’élimination de la phase de collecte des données sur papier nécessite un investissement substantiel et une main-d’œuvre 
qualifiée au point de production des données. Par conséquent, le Système d’information sanitaire au niveau des districts, version 
2 est un écosystème qui doit être construit à partir des technologies de digitalisation des données de santé déployées. Des aspects 
tels que les habitudes et les incitations des professionnels de la santé doivent être analysés et une culture de la production et de 
l’utilisation des données doit être cultivée au fil du temps.

Innovations et projets
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Applications de santé mobile

Compte tenu du taux élevé d’intégration de la téléphonie mobile en Afrique et de l’accès abordable à l’internet par ce biais, de 
nombreuses solutions de données numériques sur la santé utilisent les téléphones mobiles pour faciliter la collecte, le partage et 
la diffusion de l’information. Il s’agit d’applications de santé mobile qui facilitent la fourniture d’informations sur la santé, la prise 
de rendez-vous, l’envoi de rappels de médicaments et la fourniture de services de télémédecine. Les applications de santé mobile 
visent à améliorer l’accès aux soins de santé, en particulier dans les zones rurales et isolées.

Des efforts sont déployés dans toute l’Afrique pour numériser les données sanitaires et améliorer la prestation des soins de santé. 
Certains de ces efforts sont présentés dans le tableau 2.

Tableau 2 : Exemples de solutions numériques en matière de données de santé dans la région africaine

Pays Solution numérique Description Domaine et objectif de la 
politique de santé

Référence

Afrique 
du Sud

MomConnect L’initiative mHealth fonctionne comme un registre 
des grossesses, ce qui permet de planifier les 
services de santé et de diffuser des messages 
d’information sur la santé à l’intention des mères

Prestation de services : 
Améliorer les services de santé 
(santé prénatale et maternelle)

Jahan, Zou, Huang 
et Jibb, 2020 ; Jembi, 
2014.

Burkina 
Faso

Approche intégrée 
du diagnostic 
électronique (IeDA)

Des solutions de santé numériques qui aident les 
agents de soins de santé primaires à améliorer la 
qualité des soins prodigués aux nouveau-nés et aux 
enfants ainsi qu’à leurs mères

Prestation de services et 
santé maternelle et infantile 
: Améliorer la qualité des 
soins dans les établissements 
de soins de santé primaires, 
ainsi que la supervision et la 
prise de décision au niveau du 
district et au niveau central

Karl et al, 2016 ; Karl, 
Sanon, Sarrassat,

et Somé, 2023 ; 
Sarrassat et al, 2021.

Ghana

Technologie mobile 
pour la santé 
communautaire 
(MOTECH) - mHealth

Messages vocaux par téléphone mobile sur la santé 
de la mère, du nouveau-né et de l’enfant, et rappels 
et alertes de rendez-vous gérés par le système pour 
les visites de soins essentiels

Prestation de services : 
Améliorer la connaissance et 
l’utilisation des services

Willcox et al, 2019 ; 
BAD, 2014.

Kenya*

Système intégré 
d’information sur les 
ressources humaines 
(iHRIS)

Un système d’information sur les ressources 
humaines à code source ouvert utilisé pour gérer les 
données sur le personnel de santé

Personnel de santé : Renforcer 
le personnel de santé

IntraHealth 
International, 2020.

Programme 
d’infrastructures de 
santé intelligentes - 
Smart Health App

Guide les agents de santé communautaire pour les 
diagnostics et les processus de routine

Prestation de services : 
Améliorer la qualité des 
services de soins de santé

Examplaires in 
Global Health, 2021.

Ouganda

Système mTrac Une stratégie de santé mobile qui utilise les 
téléphones portables pour suivre la disponibilité des 
médicaments et des fournitures essentiels dans les 
établissements de santé, ce qui permet d’assurer 
leur disponibilité en temps voulu

Information sur la santé et 
fourniture de produits de santé 
: Renforcement du système 
d’information sanitaire et de la 
surveillance

AfDB, 2014; WHO, 
2014.

Rwanda*

Système RapidSMS Envoi d’alertes sanitaires et facilitation de 
la communication entre les agents de santé 
communautaires et les cliniques

Santé maternelle et infantile 
: Suivi de la prévention des 
décès maternels et des décès 
d’enfants de moins de cinq ans

UNICEF, 2022 ; Global

Observatoire de l’e-
santé du Sud, 2023.

Système national de 
dossiers médicaux 
électroniques

Une innovation en matière de technologie de 
l’information sur la santé basée sur le passage 
d’informations sur papier à un dossier électronique 
sans papier

Prestation de services : 
Améliorer l’efficacité de la 
prestation des soins de santé

Uwambaye et al, 
2017 ; 
Fraser et al, 2022.

14



Remarque : *Pays AHOP.

Tableau 2. suite

Pays Solution 
numérique

Description Domaine et objectif de la 
politique de santé

Référence

Sénégal*

mDiabete Géré par le Département du contrôle des maladies/MoHSA, 
mDiabete est une plateforme de prévention du diabète

Maladies : Collecte de données 
et gestion des cas

MSAS, 2021.

Outil 
électronique 
de soins 
au point 
d’intervention 
(ePOCT)

Géré par le département de la santé maternelle et infantile/
MoHSA. Un outil électronique pour la prise en charge des 
maladies infantiles

Outil 
informatisé 
d’adaptation et 
de formation 
en PCIME 
(ICATT)

Géré par le département de la santé maternelle et infantile/
MoHSA : Un outil électronique pour la gestion intégrée des 
maladies infantiles

Planification 
des ressources 
de l’entreprise 
X3 (ERPX3)

Géré par le Pharmacy and Medicines Department/MoHSA, 
ERPX3 est un logiciel de gestion des médicaments

Médicaments : gestion des 
stocks

MSAS, 2021.

Dirpharm Géré par la Direction de la pharmacie et des médicaments, 
Dirpharm est une base de données en ligne sur les 
médicaments

Logiciel géré par le service de prévention du ministère de la santé et des services sociaux

DVTMT Collecte de données sur les vaccinations

Immunisation et surveillance 
des épidémies : Collecte de 
données et outils d’aide

Réponse aux épidémies

MSAS, 2021.

mInfoSant/
RapidPro

Envoi de messages SMS gratuits pour communiquer avec les 
agents de santé et transmettre des informations en temps réel

Parsyl Contrôler les performances des équipements de réfrigération 
pour la conservation des vaccins et établir des rapports de 
performance

Coach2PEV 
(C2P)

Mesure la performance des services du programme élargi de 
vaccination et fournit un accompagnement personnalisé au 
personnel en fonction de ses besoins

DannCovid Gestion des alertes COVID-19
Immunisation et surveillance 
des épidémies : collecte de 
données et outils de soutien

Réponse aux épidémies

MSAS, 2021.

Teranga Mise en relation des parties prenantes lors de la réponse aux 
épidémies : équipes d’enquête sur le terrain, laboratoires de 
diagnostic, centres de traitement, équipe de surveillance des 
maladies du ministère de la santé, autorités aéroportuaires et 
décideurs afin de faciliter le partage d’informations lors des 
crises sanitaires (par exemple les épidémies)

Tanzanie
Plate-forme 
OpenMRS

Les dossiers médicaux électroniques permettent aux 
prestataires de soins de santé de gérer et d’accéder aux 
données des patients par voie électronique

Information sur la santé : 
Renforcer l’information sur 
la santé

Rweikiza & 
Machuve, 2019; 
Tierny, et al., 2010.

15



De nombreuses autres solutions et des ensembles d’outils mis au point de santé numérique sont utilisés et promus dans la Région, 
comme par exemple :

Détection « auto-visuelle » et notification de la PFA (AVADAR)

La paralysie flasque aiguë est le principal indicateur de la polio. AVADAR est une application mobile qui permet de surveiller la 
polio en temps réel. Elle permet au système de santé de notifier tout cas suspecté de paralysie flasque aiguë par les informateurs 
communautaires et de partager les informations de surveillance de la paralysie flasque aiguë au niveau communautaire (WHO, 
2022).

Systèmes d’information géographique

La technologie géospatiale permet une représentation spatiale des données, améliorant ainsi la planification et la fonction 
décisionnaire en matière de santé publique (WHO, n.d.). Les solutions de systèmes d’information géographique peuvent être 
cruciales pour relever les défis de la polio et de la vaccination en fournissant une analyse spatiale, des techniques cartographiques 
et une visualisation des données de la couverture vaccinale et de la gestion des vaccins.

Surveillance intégrée des maladies et riposte

Une stratégie qui permet aux pays de détecter, de surveiller et de répondre à diverses maladies et événements sanitaires. Elle 
intègre de multiples systèmes de surveillance des maladies dans un cadre unifié afin d’améliorer la détection précoce des 
maladies et des événements sanitaires ainsi que les capacités de réaction. Les systèmes de données électroniques jouent un 
rôle important dans la modernisation et la rationalisation des processus de surveillance intégrée des maladies et de riposte. La 
collecte et la visualisation de données précises et opportunes sont essentielles pour une réponse et un processus de décision 
efficaces lors d’épidémies. Plusieurs solutions de collecte et de transfert de données en temps réel sont utilisées, y compris des 
outils de collecte de données mobiles.

Supervision de soutien intégrée

Un processus conçu pour améliorer la prestation de services de qualité en vue de résultats optimaux. Il met l’accent sur 
l’amélioration de la communication, la promotion de l’esprit d’équipe pour résoudre les problèmes identifiés et le mentorat 
pour motiver les agents de santé à superviser, contrôler et améliorer les performances individuelles et collectives (Umar, et al., 
2021). La plateforme de supervision intégrée intègre plusieurs listes de contrôle que les partenaires de santé utilisent lorsqu’ils 
effectuent une supervision intégrée, rendant ces données facilement accessibles. Cet outil en ligne peut être utilisé par le biais 
d’une application à partir d’un simple appareil mobile (Asangansi, n.d).

Lignes directrices SMART

Les lignes directrices SMART (fondées sur des normes, lisibles par machine, adaptables, fondées sur des exigences et testables) 
de l’OMS constituent un ensemble complet de composants de santé numérique réutilisables. Elles comprennent des normes 
d’interopérabilité, des bibliothèques de codes, des algorithmes et des spécifications techniques et opérationnelles. Les lignes 
directrices rationalisent le processus d’adaptation et de mise en œuvre des interventions sanitaires, garantissant leur fidélité et 
accélérant leur adoption. Elles améliorent l’analyse, le suivi-évaluation et renforcent la base de connaissances pour de meilleurs 
soins cliniques et des systèmes de santé plus solides. Les directives SMART constituent une nouvelle approche pour systématiser 
et accélérer l’application cohérente des interventions recommandées pour sauver des vies à l’ère numérique. Elles réduisent 
également les risques associés aux investissements numériques (WHO, n.d.).

Solutions numériques et ensemble d’outils mis au point
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Kits d’adaptation numérique

Des documents opérationnels, compatibles avec tous les logiciels et normalisés qui donnent des orientations sur le plan clinique, 
de la santé publique et de l’utilisation des données dans un format facilement intégrable dans les systèmes numériques. Les kits 
d’adaptation numérique, qui font partie de l’initiative SMART guidelines, contiennent des données et des informations sanitaires 
alignées sur les recommandations de l’OMS en matière de soins prénatals, ce qui les rend largement applicables à divers systèmes 
numériques (WHO, 2021a).
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Les difficultés de la digitalisation des données de santé (DDS) en Afrique

Si la digitalisation des données de santé procure de nombreux avantages, elle présente cependant plusieurs difficultés qui 
doivent être résolues pour garantir le succès de sa mise en œuvre et l’impact voulu. En effet, la DDS n’est pas un processus banal, 
comme en témoigne l’échec de plusieurs solutions de qualité déployées dans des pays de la Région africaine, qui n’ont pas réussi à 
produire des résultats adéquats ni à obtenir l’adhésion des principales parties prenantes. D’autres solutions sont restées en phase 
d’essai. Certains des freins à la DDS dans la région sont décrits ci-dessous.

Malgré la valeur économique que présentent les données et les gains qu’elles peuvent aider le continent à acquérir, l’absence de 
cadre réglementaire influe sur leur contrôle et leur traitement en Afrique (UN, 2019). Par exemple, le DHIS2 (système d’information 
sanitaire au niveau des districts, version 2), qui est largement utilisé en Afrique, permet aux établissements de soins de santé de 
produire des données numériques téléchargées dans le système. Toutefois, dans de nombreux pays, le système est hébergé à 
l’étranger plutôt que sur place. L’état de la gouvernance des données en ce qui concerne la qualité, la disponibilité, l’actualité et 
les règles de protection des données est illustré à la figure 9, qui met également en évidence la quantité de travail à accomplir sur 
le plan de la conception et des définitions en matière de gouvernance des données (Hassani & MacFeely, 2023).

Figure 9 : Carte mondiale de la gouvernance des données (2023)

Source : Hassani & MacFeely, 2023.

Bien que les initiatives de santé numérique aient fait la preuve de leur efficacité dans les pays africains et que nombre d’entre eux 
aient élaboré et adopté des stratégies en matière de santé numérique/technologies de cyber-santé, leur mise en œuvre effective 
est entravée par plusieurs facteurs. Il s’agit notamment de l’inadéquation des cadres juridique et de gouvernance de la santé 
numérique ainsi que de la faible capacité institutionnelle à planifier, mettre en œuvre, superviser, contrôler, évaluer et financer 
durablement ces stratégies (Olu, Karamagi, & Okeibunor, 2023). 

Dans de nombreux pays africains, les réglementations en matière de santé numérique sont souvent désorganisées, soumises au 
contrôle de plusieurs organismes dont les responsabilités ne sont pas clairement définies. Cette fragmentation peut entraver 
l’utilisation efficace des technologies numériques dans le domaine de la santé, entraînant des risques potentiels pour la santé 

Cadres réglementaires
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et l’inefficacité du marché. Cette inefficacité se traduit par exemple par une réglementation désorganisée, et complexe en raison 
de la multitude d’outils de santé numérique, de l’insuffisance des lois sur la protection des données et du manque d’expertise 
technique du personnel chargé de la réglementation (Al Meslamani, 2023). Toutefois, certains pays ont commencé à élaborer 
des réglementations sur la protection et le partage des données. Ainsi, au Sénégal, la loi n° 2008-12 du 25 janvier 2008 portant 
sur la protection des données à caractère personnel contient les principes de base. Par ailleurs, le « Manuel de procédures de 
gestion du système d’information sanitaire et sociale » publié en août 2022 souligne que le responsable de la Division du système 
d’information sanitaire et sociale doit protéger les données à caractère personnel. Le Ministère de la santé et de l’action sociale 
comprend aussi une Commission de protection des données personnelles qui contribue à garantir la prise en compte de la 
législation en matière de gestion des données. Cependant, l’analyse de la situation faite dans le Plan stratégique santé digitale 
(2018-2023) indique qu’il n’existe pas de textes réglementaires portant spécifiquement sur la santé numérique au Sénégal.

Au cours des dernières années, des centaines de millions de dollars (Digital Square, 2022) ont été investis dans des projets 
de santé numérique en Afrique subsaharienne (Jousset, et al., 2023). Si des succès ont été enregistrés, notamment en ce qui 
concerne l’habilitation numérique des agents de santé communautaires et la fourniture de services de télésanté dans les zones 
les plus difficiles d’accès, les preuves d’un impact plus large au niveau national sont rares. Peu d’interventions numériques ont 
été adoptées à grande échelle et moins encore ont produit des résultats mesurables pour la santé de la population (Nsengimana 
& Stake, 2023). Le défi consiste à transformer ces initiatives pour les rendre viables à long terme et à grande échelle, capables de 
fournir des soins de santé à la plupart des Africains (Kibu, et al., 2021). 

Le problème tient au fait que les projets menés par les bailleurs de fonds ne sont pas structurellement alignés sur les besoins 
des communautés locales dans le cadre d’une approche systémique. Au lieu de recourir à des contrats d’aide classiques, nous 
devons établir une feuille de route pour la souveraineté en matière de santé numérique, qui permettrait aux gouvernements 
nationaux de décider des modes d’exécution et de gestion des initiatives de santé numérique (Nsengimana & Stake, 2023). Dans 
de nombreux contextes, l’accent a été mis davantage sur les outils que sur les processus globaux, c’est-à-dire le déroulement 
des activités, ce qui entrave l’évolutivité, la durabilité et l’impact des solutions numériques en matière de données de santé. La 
démarche de digitalisation des soins de santé en Afrique doit être normalisée, intégrée et inclusive. Elle englobe l’alignement des 
politiques et des réglementations sectorielles, l’élaboration de cadres de coordination et la définition d’un plan d’augmentation 
des investissements et des ressources en fonction du contexte et de l’environnement dans chaque pays (Abou-Zeid, 2021). 

Passer de systèmes fragmentés à un cadre de DDS cohérent nécessite une approche multidimensionnelle privilégiant 
l’interopérabilité et la normalisation des systèmes, ainsi que la collaboration entre les parties prenantes. L’interopérabilité garantit 
que les différents systèmes peuvent communiquer et partager des données de façon harmonieuse. Elle implique d’adopter des 
normes et des protocoles de données communs qui facilitent l’intégration des différents systèmes d’information sanitaire (SIS) 
(Deloitte, 2020). La normalisation des formats de données et des définitions est essentielle pour assurer la cohérence et l’exactitude 
d’une plateforme à l’autre (ISO, 2017). Il est essentiel de dialoguer avec les acteurs concernés, qu’il s’agisse des pouvoirs publics, 
des prestataires de soins de santé, des fournisseurs de technologies ou des patients, pour répondre aux besoins divers et faire en 
sorte que le système se conforme aux exigences générales (WHO, 2021b). En outre, des cadres de gouvernance solides doivent être 
établis pour superviser la mise en œuvre et la maintenance des systèmes intégrés, en garantissant la confidentialité et la sécurité 
des données (HIMSS, 2021). 

Il est essentiel d’investir dans des initiatives de renforcement des capacités pour former les professionnels de la santé aux 
nouveaux outils et processus numériques afin de réussir le passage de systèmes de données de santé fragmentés à des systèmes 
cohérents (OCDE, 2021). Par exemple, pour faciliter l’échange, le partage et le traitement des données, le Sénégal devra réussir 
à créer un cadre de référence pour la normalisation et l’interopérabilité de ses SIS. Ce cadre de référence de base compilera 
l’ensemble des principes et des normes à respecter pour échanger des données de santé en toute sécurité. Dans le cadre de 
son Plan stratégique santé digitale, le Sénégal a donné la priorité à l’établissement des normes indispensables pour garantir 
l’interopérabilité des applications et des données.

Échelle et durabilité
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Le développement et l’utilisation des TIC dans la Région africaine se sont accélérés au cours des dix dernières années. Entre 2008 
et 2020, le taux d’intégration de la téléphonie mobile est passé de 32,2 % à 83,2 %, le taux d’intégration du haut débit mobile 
de 1,7 % à 33,1 % et le taux d’utilisateurs d’Internet de 4 % à 30 % (WHO Regional Committee for Africa, 71, 2021). Malgré cela, 
l’infrastructure reste un problème majeur dans de nombreux pays africains, où l’accès à une connexion Internet fiable, à l’électricité 
et aux dispositifs technologiques peut être limité, freinant ainsi l’adoption généralisée des solutions de santé numérique. Près de 
300 millions d’Africains vivent à plus de 50 kilomètres d’une connexion haut débit par fibre ou par câble (Abou-Zeid, 2021) et moins 
de la moitié de la population de l’Afrique subsaharienne a accès à l’électricité, ce qui constitue un obstacle très important à la mise 
en œuvre et à l’exploitation des services de santé numérique (Kibu, et al., 2021).

Outre l’insuffisance de l’infrastructure numérique, plusieurs autres obstacles techniques ont limité l’impact des solutions de santé 
numérique, notamment la fragmentation des outils numériques, l’absence de normes d’interopérabilité claires et la surindexation 
d’un petit ensemble de biens publics numériques. L’un des principaux obstacles à l’amélioration de la qualité et de l’utilisation des 
données est le manque d’un accès systématique aux informations sanitaires de routine en raison des problèmes d’infrastructure 
liés au SIGS, tels que la pénurie de listes de contrôle et d’outils de collecte/compilation de données et le manque de fiabilité de 
la connectivité Internet (Tilahun et al., 2022). Une étude réalisée en Éthiopie (Tilahun et al., 2022) a montré que l’insuffisance 
des infrastructures, par exemple l’électricité et les équipements (générateurs électriques et ordinateurs), avait des répercussions 
négatives sur la production et l’utilisation des données sanitaires au niveau des établissements de santé.

Le premier défi dans la digitalisation des données de santé au Sénégal consiste à assurer l’interconnexion de toutes les structures 
de santé. Le deuxième défi consistera à développer des plateformes interdisciplinaires pour étayer tous les services et applications 
actuels et futurs. Le troisième défi consistera à garantir la sauvegarde des données, ce qui nécessitera un centre de données 
ou une infrastructure « cloud ». Il faudra aussi mettre en place un SIS pour toutes les structures de santé ainsi qu’un système 
d’archivage électronique des dossiers de santé. Pour relever ce défi, le Gouvernement du Kenya s’est lancé dans un programme 
ambitieux, baptisé « National Digital Superhighway » (autoroute numérique nationale), qui vise à accroître la connectivité par 
fibre optique dans les 47 comtés que compte le pays d’ici à 2027 et à fournir une connexion Internet à tous les établissements de 
santé publique du pays.

Au Nigéria, l’évaluation la plus récente de la disponibilité d’infrastructures des TIC à tous les niveaux a montré que la plupart des 
établissements de soins de santé primaires n’avaient pas d’infrastructures des TIC, par exemple l’accès à une électricité fiable 
(FMoH, 2015). Il n’existe pas de données complètes sur la répartition des infrastructures des TIC par État et par zone géographique, 
et les disparités entre les zones rurales et urbaines sont évidentes. Quarante et un pour cent des zones urbaines bénéficient d’une 
couverture Internet, contre seulement 20 % de zones rurales et, en 2018, seuls 6,45 % des établissements de santé avaient une 
connexion Internet (Gillwald et al., 2018).

Autre exemple de réponse aux problèmes qui se posent : le Ministère de la santé du Kenya, dans le cadre de la mise en œuvre de 
sa stratégie de cyber-santé, a élaboré des lignes directrices sur les solutions de santé numérique dans le secteur public, dont l’une 
des exigences est l’interopérabilité avec la plateforme DHIS2 utilisée pour la communication et l’analyse des données nationales. 
Par ailleurs, le Kenya a récemment promulgué un nouveau texte législatif, la Digital Health Act, 2023, qui regroupe en une seule 
loi les réglementations et lignes directrices jusque-là fragmentées sur la collecte, la propriété et le partage des données dans le 
domaine de la santé numérique.

Le Nigéria ambitionne toujours de créer une architecture numérique nationale d’information sanitaire. Bien que le DHIS2 soit la 
plateforme Web approuvée et adoptée par le gouvernement pour la communication des données sanitaires globales provenant 
des établissements de santé, les programmes verticaux de lutte contre les maladies utilisent encore des systèmes et plateformes 
divers, et l’intégration des indicateurs dans le DHIS2 national n’est pas achevée. En outre, le DHIS2 n’est pas encore totalement 
centralisé, puisque les données sanitaires de la population sont encore archivées dans d’autres référentiels gouvernementaux et 
non gouvernementaux.

Infrastructure des TIC
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La qualité des données est un véritable problème au Sénégal. Pour améliorer la qualité et la comparabilité des données aux 
niveaux national et international, la Division du système d’information sanitaire et social au niveau central procède tous les six 
mois à un audit des données. L’audit permet de réduire le risque d’erreurs et d’incohérences entre les données enregistrées par les 
points de prestation de services et les rapports d’activité qu’ils produisent. Cependant, cet audit de la qualité des données souffre 
d’irrégularités et la mise en œuvre des recommandations correspondantes s’avère difficile. Les résultats du dernier audit de la 
qualité des données ont montré que des difficultés avaient été rencontrées, notamment l’indisponibilité des rapports d’activité 
et de certains registres de consignation des données primaires, la non-déclaration des données dans le logiciel DHIS2 et la non-
maîtrise des instructions pour la saisie des données de santé dans le logiciel. La solution recommandée consistait à renforcer la 
capacité du personnel à utiliser les outils de gestion des données (MSAS, 2019).

Pour faciliter l’échange, le partage et le traitement des données, il est impératif de créer un cadre de référence pour la normalisation 
et l’interopérabilité des SIS au Sénégal. Mais c’est loin d’être aisé. Le cadre de référence regroupera l’ensemble des principes et des 
normes à respecter pour échanger des données de santé en toute sécurité.

Au Nigeria, la faible utilisation du DHIS2 au niveau des établissements de santé perpétue le recours aux outils papier et la 
transmission physique des données des établissements de santé aux autorités locales, une démarche très sujette aux erreurs et 
pas du tout économique. La qualité des données est compromise au cours du processus d’agrégation et lorsque les données sont 
transférées du papier à la plateforme électronique.

Les pays africains profitent moins des nouvelles technologies et des innovations que les autres, car seule une petite partie de 
leur population possède les compétences numériques pertinentes (GetBundi, 2023). En outre, le manque de connaissances 
en matière de données a été reconnu comme un obstacle à l’utilisation optimale des données en accès libre ou des données 
en général (Van Belle et al., 2018). De nombreuses personnes ne connaissent toujours pas les technologies numériques, ce qui 
réduit leur capacité à utiliser des solutions de santé numérique et à en tirer avantage. Il faut des programmes de formation et 
de renforcement des capacités pour doter les professionnels de la santé des compétences devant leur permettre d’employer 
les outils numériques au profit de la santé et de gérer efficacement les DSE. Cependant, les pays ont des besoins différents en 
matière de compétences numériques et sont confrontés à des difficultés distinctes dans la formation de ces compétences, en 
fonction du niveau de développement de leur environnement numérique. Par exemple, si quelques pays plus avancés d’Afrique 
australe disposent de l’infrastructure nécessaire même dans les écoles primaires, de nombreux autres pays africains ont peu de 
chances de remplir les conditions minimales requises pour dispenser une formation aux compétences numériques (Bhorat et al., 
2023). Les pays africains obtiennent un score compris entre 1,8 et 5 sur l’indice de déficit de compétences numériques, ce qui est 
nettement inférieur à la moyenne mondiale de 6. Au total, 12 des 20 pays du monde où les compétences numériques sont les plus 

Capacité du personnel

Les SIS, qui représentent un domaine sans cesse innovant et en perpétuelle évolution, sont nombreux en Afrique, tout comme 
les plateformes expérimentales de dossiers de santé électroniques (DSE), mais les liens entre les deux systèmes sont médiocres, 
car ils ne sont pas conçus pour recueillir des données solides dans plusieurs domaines programmatiques (Ibeneme, et al., 2022). 
Ces solutions doivent pouvoir communiquer et échanger des données de même qu’en garantir la sécurité et la confidentialité. La 
variabilité des normes et des formats de données peut également entraver l’interopérabilité et l’échange des données sanitaires 
entre les différents établissements et systèmes de santé. Les inquiétudes concernant les violations de la confidentialité des 
données et l’accès non autorisé à des informations de santé sensibles ralentissent l’adoption de la santé numérique. La faiblesse 
des réglementations en matière de protection des données et de leur application peut exacerber ces craintes, le problème 
découlant de l’absence d’un cadre uniforme de gouvernance des données (Smidt, 2021).

Sécurité et qualité des données
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La monopolisation et la monétisation des données numériques associées à l’utilisation à grande échelle du haut débit à titre privé 
par de grandes entreprises multinationales augmentent le risque de perte de la neutralité de l’Internet, ce qui pose un problème 
de propriété des données sur le continent africain (Advisory Council on International Affairs, 2020). Les principaux obstacles à la 
participation du secteur privé sont la dépendance excessive du secteur à l’égard de produits de qualité inférieure et coûteux, la 
rareté d’organismes desservant les communautés rurales dans le secteur, des modèles commerciaux non viables et le paysage 
réglementaire embryonnaire, flou et complexe concernant les transactions numériques dans les marchés émergents (Nathan, 
2022).

Au Sénégal, le secteur privé jouera un rôle fondamental dans la création d’un système de soins de santé numérique grâce à 
son expertise technologique et à sa capacité à participer à l’élaboration de modèles commerciaux viables. La DDS passera par 
une collaboration étroite entre les secteurs privé et public. Cependant, il manque des mécanismes de coordination entre les 
deux secteurs pour faciliter l’investissement dans la santé numérique. Actuellement, les données du secteur privé ne sont pas 
totalement intégrées dans le DHIS2, une situation qui s’explique en partie par l’absence d’obligation de partage des données, le 
manque de formation à l’utilisation du DHIS2 pour la plupart des structures de santé privées et le manque d’harmonisation des 
outils de collecte de données.

Le Kenya a également éprouvé des difficultés à faire en sorte que les prestataires de soins privés communiquent régulièrement 
leurs données par l’intermédiaire du DHIS2. Les lois sanitaires récemment promulguées dans le pays et les règlements connexes 
actuellement en cours d’élaboration visent à résoudre ce problème important.

Bien que les hôpitaux privés représentent jusqu’à 60 % des établissements de santé au Nigeria, la plupart d’entre eux ne 
communiquent pas de données de santé. Une étude menée récemment dans l’État de Lagos a montré que seuls 44 % des 
hôpitaux privés de l’État communiquaient des données dans le DHIS2 (Ohiri et al., 2023). Aucune sanction n’est prévue pour les 
établissements de santé privés qui ne respectent pas cette obligation.

faibles se trouvent en Afrique et seulement 11 % des diplômés de l’enseignement supérieur en Afrique ont reçu une formation 
numérique formelle. Pour répondre à la demande de services numériques du continent, 650 millions de travailleurs devront être 
formés ou recyclés dans les compétences numériques d’ici à 2030 (Dupoux et al., 2022).

Les résultats du dernier audit de la qualité des données au Sénégal ont mis en lumière des difficultés numériques, notamment 
un manque de maîtrise des outils de collecte des données de santé (MSAS, 2019).  Ainsi, il est nécessaire d’élaborer un plan de 
formation pour sensibiliser à la digitalisation des données de santé et renforcer la capacité des ressources humaines du secteur 
de la santé à l’exécuter.

Le personnel de santé nigérian a peu de compétences numériques et compte un nombre insuffisant de responsables des 
archives médicales et de statisticiens. En 2018, 7146 responsables des archives médicales étaient répertoriés, soit 3,48 pour 100 
000 habitants. En 2018, on comptait officiellement 27 247 techniciens des archives médicales, soit 13 pour 100 000 habitants 
(FMoH, 2019). Le taux de rotation et d’attrition du personnel de santé est élevé à tous les niveaux de l’administration. En outre, 
les investissements dans la formation des responsables des archives médicales aux logiciels et à la maintenance des bases de 
données ne se sont pas encore traduits par une disponibilité optimale d’agents qualifiés (FMoH, 2015).

Propriété des données
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Au Sénégal, l’absence de budget public pour l’unité de coordination de la santé numérique pose un problème de taille. Toutefois, 
les possibilités de collaboration avec le secteur privé pour faciliter l’investissement dans la santé numérique sont d’un bon augure. 
Il est recommandé de mettre en place un mécanisme de coordination et de validation pour tous les projets et initiatives de santé 
numérique dans lesquels le secteur privé est fortement impliqué. Cela permettra d’harmoniser les efforts et de s’assurer que le 
financement est suffisant, favorisant ainsi une approche collaborative de la santé numérique.

Au Nigeria, les investissements financiers visant à renforcer l’intégration du DHIS2, notamment en fournissant une infrastructure 
numérique et en formant des responsables des archives médicales, n’ont pas encore donné lieu à des améliorations notables de 
la NDS. La gestion des fonds est inefficiente, notamment en ce qui concerne leur affectation et leur utilisation, et l’obligation de 
rendre compte de l’utilisation des ressources est insuffisante.

Malgré ses avantages, la DDS pâtit encore d’une planification et de budgets faibles ou insuffisants pour étendre les solutions 
numériques. L’innovation et le déploiement à grande échelle de la santé numérique en Afrique ont besoin de financements 
importants. En effet, les pays manquent de ressources financières suffisantes pour stimuler le potentiel des initiatives de santé 
numérique et obtenir un impact réel (Kibu, et al., 2021). Les financements du secteur privé sont souvent plus importants que ceux 
du secteur public, en particulier dans les phases initiales des projets. Le manque de coordination entre les deux secteurs afin 
de garantir un soutien financier à long terme aux initiatives constitue un défi majeur (Arias et al., 2023).  Les start-ups africaines 
spécialisées dans la digitalisation ont levé 158 millions de dollars en 2020, soit moins de la moitié de ce qu’ont mobilisé les jeunes 
entreprises fintech (Elo, 2021). En outre, l’absence d’incitations financières et de priorités est apparu comme l’un des principaux 
obstacles à la mise en œuvre d’innovations numériques en matière de santé lors de la pandémie de COVID-19 (Mogessie, et al., 
2021). En 2014, la première phase de l’initiative « Ghana Open Data » s’est heurtée à des problèmes de financement et à la faible 
participation systématique des parties prenantes (Van Belle, et al., 2018).

Face aux contraintes budgétaires, il faut une approche stratégique et progressive pour déterminer le niveau optimal 
d’investissement national qui faciliterait la digitalisation et l’introduction d’outils de santé numériques. Les gouvernements 
devraient donner la priorité aux investissements de base qui permettent de mettre en place l’infrastructure nécessaire à la santé 
numérique, comme une connectivité Internet fiable, des capacités de stockage de données et des mesures de cyber-sécurité 
(WHO, 2019). Les premiers financements devraient viser principalement à créer des systèmes interopérables qui s’intègrent aux 
SIS existants et qui garantissent leur évolutivité et leur durabilité (OCDE, 2021). Une fois qu’une infrastructure solide est en place, 
des investissements progressifs peuvent être réalisés dans des outils numériques spécifiques qui répondent aux besoins de santé 
les plus urgents et dont le rapport coût-efficacité est avéré (Banque mondiale, 2023). Les décideurs politiques devraient tirer parti 
des PPP pour compléter les financements nationaux tout en s’appuyant sur l’expertise et les ressources du secteur privé (Deloitte, 
2020). En outre, le fait de donner la priorité au renforcement des capacités du personnel de santé à utiliser efficacement les 
outils numériques garantit que les investissements se traduisent par des améliorations tangibles des résultats en matière de santé 
(McKinsey, 2021). Même avec des budgets réduits, des investissements stratégiques et bien planifiés peuvent faire progresser de 
manière significative la santé numérique et optimiser l’emploi des ressources.

Planification et financement

23



La résistance au changement, les croyances culturelles et le manque de culture numérique chez les patients comme chez les 
prestataires de soins de santé peuvent entraver l’adoption de solutions de santé numériques. La culture locale doit être prise 
en compte et les solutions de santé numériques doivent être conçues pour s’adapter à la diversité des langues, des normes 
culturelles et des pratiques de soins de santé. La digitalisation par le biais de technologies intégrant des valeurs est compliquée 
parce que la compréhension d’une même valeur peut varier d’une culture à l’autre. Ainsi, la vie privée est souvent considérée 
comme un bien individuel en Amérique du Nord et en Europe, tandis que dans les cultures africaines et asiatiques, elle est 
davantage liée à la communauté, par exemple la vie privée d’une famille, qu’à un individu. Par conséquent, les informaticiens et 
les agents de développement doivent tenir compte de la conception philosophique africaine de la vie privée. Les enjeux éthiques 
comprennent le risque d’imposer des valeurs étrangères aux sociétés africaines par le biais d’un « impérialisme culturel médiatisé 
par ordinateur » (Schelenz & Schopp, 2018). Ces enjeux doivent être examinés avec soin afin de tirer parti des avantages que 
procurent les données numériques sur la santé tout en protégeant la vie privée des patients et en respectant les normes éthiques, 
ainsi que pour garantir que les pays africains sont les propriétaires des données. Au Sénégal, le défi consiste à encourager les 
professionnels de la santé à changer leur comportement en matière de gestion des données en investissant dans leur formation 
aux TIC.

Culture et comportement
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Facteurs favorisant la DDS en Afrique

Plusieurs éléments favorisent la DDS en Afrique, contribuant à surmonter les difficultés et à faciliter la mise en œuvre de 
solutions de santé numériques. Ces facteurs favorables jouent un rôle crucial en encourageant  lʼadoption et 

l’intégration de la technologie dans les systèmes de soins de santé. Les progrès en matière de connectivité des 
smartphones, de politiques de gestion des données et d’infrastructures de données commencent à modifier le 
fonctionnement des systèmes de santé en Afrique.

Au cours des dix dernières années, plusieurs Etats se sont fortement engagés dans la planification stratégique et la promotion 
d’initiatives en matière de santé numérique. Environ 76 % des pays de la Région africaine de l’OMS ont élaboré des stratégies 
de santé numérique à l’aide du Guide pratique sur les stratégies nationales en matière de cyber-santé de l’OMS  (WHO, 2023). De 
nombreux pays de la Région ont lancé des initiatives d’accès libre aux données. L’exemple du Kenya montre que son initiative 
concernant les données libres a été accélérée par la volonté et l’engagement du pays à s’ouvrir à des partenariats en 2011. En 
outre, le pays a adopté quelques lois d’habilitation, telles que la loi de 2016 sur l’accès à l’information, qui ont contribué à résoudre 
certains problèmes bureaucratiques en matière de réglementation des données (Van Belle, et al., 2018).

Initiatives en matière de santé numérique

Des politiques et des normes d’EIS doivent être établies pour une transition harmonieuse d’applications cloisonnées vers des 
solutions de cyber-santé interopérables. Un examen approfondi des pratiques existantes en Afrique montre que les pays se sont 
attachés à développer, améliorer, adopter et mettre en œuvre l’architecture d’EIS pour l’interopérabilité et les normes (Mamuye, 
et al., 2022). Plusieurs projets ou initiatives de normalisation et d’interopérabilité ont été mis en œuvre dans les pays africains, 
même s’ils sont encore en phase d’essai. En conséquence, les Centres africains de contrôle et de prévention des maladies (Africa 
CDC) ont élaboré un document sur la politique et les normes de l’Union africaine en matière d’EIS afin de guider le développement 
de l’échange d’informations sanitaires en Afrique (Africa CDC et l’Union africaine, 2023). Outre les questions liées au paysage
infrastructurel, le soutien technique à la mise en œuvre de solutions numériques en Afrique est assuré par un large éventail
d’acteurs, notamment des entreprises privées, des gouvernements nationaux, des organisations non gouvernementales et des
organisations internationales telles que l’OMS et l’Union internationale des télécommunications (UIT).

Bien que les compétences numériques soient généralement faibles sur le continent, un rapport de l’UIT indique qu’en 2020, les 
jeunes Africains étaient 1,47 fois plus susceptibles de se connecter à l’Internet que le reste de la population. Cette tendance est 
prometteuse pour la connectivité dans les régions où la population est majoritairement jeune, par exemple les pays les moins 
avancés, dans lesquels la moitié des habitants ont moins de 20 ans (UIT, 2021). Le fait qu’un grand nombre de jeunes sur le 
continent soient de fervents utilisateurs de smartphones représente une occasion d’accélérer le processus de digitalisation en 
Afrique (Holst, et al., 2020). La population jeune constitue sans aucun doute une main-d’œuvre potentielle pour les emplois 
reposant sur des outils numériques dans le domaine de la santé et permettra à terme d’augmenter les ressources humaines 
qualifiées.

EIS

Potentiel démographique
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Dans plusieurs pays africains, l’économie numérique apparaît comme un moteur essentiel de la croissance, contribuant pour plus 
de 5 % au PIB. Des plateformes mobiles nouvelles et émergentes, alimentées par la croissance exponentielle de la téléphonie 
mobile, ont bouleversé les chaînes de valeurs traditionnelles dans divers secteurs économiques. Les investissements dans la 
digitalisation, en particulier par le biais de PPP, peuvent générer d’importants bénéfices en aval et stimuler davantage la 
croissance (Songwe, 2020). Dans une enquête réalisée en 2019, la majorité des personnes interrogées (30 %) dans le secteur des 
entreprises privées en Afrique subsaharienne ont indiqué qu’elles allaient consacrer 3 % à 5 % de leurs investissements globaux à 
la digitalisation, tandis que 25 % ont affirmé vouloir investir plus de 5 % (Statista Research Department, 2023).

Il existe de nombreuses possibilités de financement pour les solutions de données de santé numériques, bien que leurs prix soient 
assez élevés. Le projet DHIS2, par exemple, a été initialement financé par l’Agence norvégienne de coopération au développement, 
l’Université d’Oslo et le Conseil norvégien de la recherche. Par la suite, de nombreuses autres organisations, telles que le plan 
d’urgence du président des États-Unis pour la lutte contre le sida, le FoDDS mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le 
paludisme, l’UNICEF, les Centers for Disease Control and Prevention des États-Unis, GAVI et la Fondation Bill et Melinda Gates, 
ont apporté leur soutien à son développement et à l’élargissement de son empreinte. D’autres partenaires tels que Digital Impact 
Alliance, la GIZ et l’Agence des États-Unis pour le développement international ont également rejoint la liste des bailleurs de 
foDDS du DHIS2 (DHIS2, n.d.).

Pour que la santé numérique prospère en Afrique subsaharienne, l’environnement favorable doit être renforcé par une base 
solide ancrée dans le contexte local. Cet effort devrait être guidé par les besoins spécifiques des pays africains, approuvés par les 
décideurs tels que les gouvernements nationaux et soutenus par les principaux acteurs mondiaux tels que les Nations unies et 
l’OMS (Holst, et al., 2020).

Économie numérique

Possibilités de financement
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La voie à suivre

La digitalisation permet d’accéder à un vaste réseau inexploité de données (big data) qui présente des avantages considérables 
pour la société et l’environnement. En développant une intelligence innovante connectée à l’Internet des objets (IdO), nous 
pouvons créer des opportunités uniques pour relever stratégiquement les défis définis dans les ODD, promouvant ainsi une 
société plus équitable, plus durable sur le plan environnemental et plus saine (Mondejar, et al., 2021).

La plateforme de santé numérique proposée par le Bureau régional de l’OMS pour l’Afrique vise à rationaliser les différentes 
solutions de DDS pour former un ensemble cohérent. Une approche regroupant plusieurs plateformes permettra d’éviter la 
verticalisation des informations, d’exploiter les solutions numériques pour améliorer la prestation des soins de santé en Afrique 
et de faire ainsi progresser la couverture sanitaire universelle et le suivi des ODD (Ibeneme, et al., 2022). En effet, la DDS offre de 
nombreuses possibilités de transformer les systèmes de santé, d’améliorer les soins et les résultats pour les patients et de stimuler 
la recherche pour la santé. Les solutions de DDS offrent également des plateformes permettant d’améliorer la surveillance des 
maladies et la gestion des réponses grâce à la détection précoce des maladies et à la coordination des ripostes aux épidémies et 
autres maladies ayant cours dans la région. L’amélioration de l’accessibilité et du partage des données qui en résulte se traduira 
par une gestion plus efficace des données pour le suivi des soins de santé en temps réel et une politique ainsi qu’une planification 
de la santé fondées sur des données appropriées.

Les données et les techniques géospatiales sont un bon exemple d’outils permettant de suivre les progrès et de fournir une base 
solide pour l’élaboration de politiques visant à atteindre les cibles du triple milliard du Treizième Programme général de travail 
de l’OMS (WHO, n.d). En outre, des plateformes de soutien à la gouvernance des données ont été mises en place, comme le 
Health Data Collaborative (HDC). La plateforme HDC représente un effort conjoint de plusieurs partenaires de la santé mondiale 
désireux de travailler aux côtés des pays afin d’améliorer la qualité de leurs données sanitaires en encourageant l’alignement des 
partenaires dans les investissements visant à améliorer les systèmes de données. Elle rassemble 220 organisations partenaires 
avec plus de 800 membres issus de sept groupes d’intérêt combinant compétences techniques et moyens financiers (Health Data 
Collaborative, n.d). Il existe de nombreuses autres possibilités de financement et de soutien technique auprès de bailleurs de 
foDDS et d’organisations internationales telles que l’OMS, l’UIT, l’Union africaine et Africa CDC (AfDB, 2014 ; Africa CDC, 2023 ; Arias 
et al., 2023 ; DHIS2, n.d.).

Pour faire avancer la digitalisation des données de santé dans les pays, il faut un environnement favorable et une série d’initiatives 
de mise en œuvre réussies pouvant faciliter l’adoption de solutions numériques. La forte volonté politique des gouvernements 
africains et leur engagement en faveur des initiatives de DDS constituent le socle d’un environnement attrayant et propice. Les 
ministères de la santé de la Région ont récemment pris ce type d’engagement lors de la soixante-treizième session du Comité 
régional de l’OMS pour l’Afrique (2023) en approuvant les recommandations appelant à utiliser les solutions numériques pour 
développer les systèmes de santé nationaux (WHO, 2023).

Certains pays ont mis en place des plateformes HDC nationales. La plateforme HDC du Cameroun, lancée en 2016, reprend la 
mission de la plateforme HDC mondiale tout en répondant aux besoins du pays (ONSP - MINSANTE, n.d.). Les gouvernements 
ont répondu à la résolution WHA71.7 de l’OMS de mai 2018 sur la santé numérique en s’engageant à accélérer l’adoption de 
services de santé numériques. Ces cadres et stratégies à moyen terme sont des exemples d’éléments facilitant l’expansion de la 
DDS dans la Région (WHO, 2023). En outre, alors que les gouvernements mènent des stratégies formelles de santé numérique, les 

Gouvernance internationale des données

Favoriser la croissance d’un paysage numérique
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consommateurs profitent de l’accroissement de l’accès à la connectivité mobile en utilisant de plus en plus leurs smartphones 
pour rechercher des services de santé (Vodafone Africa.connected, n.d.).

Le développement de la santé numérique au Sénégal représente une opportunité extraordinaire. D’un point de vue économique, 
cela améliorera l’efficacité des soins de santé et réduira les coûts pour l’État, les prestataires et les patients. L’engagement du 
pays en faveur de la DDS est une réalité qui transparaît dans sa stratégie telle que déclinée dans les documents stratégiques du 
Ministère de la santé et de l’action sociale (MSAS) en matière de planification, suivi et évaluation, gouvernance, lutte contre les 
maladies, renforcement du système de santé, etc. De nombreuses recommandations sont mises en avant dans le Plan stratégique 
santé digitale pour assurer une meilleure intégration de la santé numérique dans les politiques sanitaires, comme l’adoption 
d’une loi organisant la pratique de la santé numérique dans le pays, la mise à jour de la législation et de la réglementation sur 
les données personnelles et la sécurité des données, la définition d’un cadre juridique pour les DSE, la création d’un système 
d’accréditation pour les hébergeurs privés nationaux et le développement de la législation nécessaire pour les nouveaux outils 
numériques tels que les dispositifs médicaux connectés.

En ce qui concerne le paysage numérique, une étude sur les solutions de cyber-santé au Sénégal a révélé de nombreuses initiatives 
et projets, estimés à environ 50. Toutefois, elle a également mis en évidence la fragmentation et une coordination insuffisante de 
l’écosystème de la santé numérique. Cela signifie, par exemple, que les données de santé générées par ces projets ne peuvent pas 
être analysées parce que les systèmes ne sont pas interopérables. Il a, en outre, été noté que, dans la plupart des cas, les solutions 
numériques n’avaient pas été appliquées plus largement. Pour faire en sorte que les projets pilotes réussis soient transposés à 
grande échelle et pour décloisonner le travail des centres de responsabilité du MSAS, le Plan stratégique santé digitale a mis en 
place le programme de développement organisationnel de la santé numérique. De même, l’initiative d’investissement pour le 
renouvellement du secteur de la santé au Nigéria (2023) prévoit un système de santé numérisé dans lequel la prise de décision 
s’appuie sur des données (FMoH, 2023).

Au-delà des chiffres, la pandémie de COVID-19 a été un catalyseur important pour l’avancement de la DDS. Les difficultés 
rencontrées par certains pays africains pour suivre les données de laboratoire et d’autres éléments de surveillance, les transférer, 
les intégrer et y accéder pendant la pandémie ont mis en évidence la nécessité d’améliorer la collecte et la gestion des données en 
temps réel pendant les épidémies. Elles ont montré qu’il fallait une plateforme qui intègre et transmet en temps réel les données 
provenant de toutes les composantes de la riposte dans une situation d’urgence épidémiologique.

En Afrique du Sud, la pandémie a suscité un intérêt croissant pour les services de télémédecine, les patients utilisant de plus en 
plus des plateformes telles que WhatsApp et les appels téléphoniques pour les consultations. Cette évolution vers la télésanté a 
conduit le conseil sud-africain des professions de la santé (Health Professions Council of South Africa) à élaborer de nouvelles 
lignes directrices pour garantir le respect des normes de soins de santé sur le plan éthique et juridique. Publiées en décembre 
2021, ces lignes directrices abordent des questions essentielles telles que le consentement du patient et la confidentialité ainsi 
que la protection, la qualité et la sécurité des données. Elles mettent également en garde contre l’utilisation des médias sociaux 
pour les services de télésanté et contre l’offre de services de télésanté exclusifs par des prestataires. Les mises à jour régulières de 
ces lignes directrices, qui reflètent l’évolution du paysage de la COVID-19 et de l’environnement réglementaire, ont apporté des 
assurances supplémentaires aux prestataires de soins de santé primaires. En définissant les limites juridiques et en établissant les 
principes fondamentaux d’une bonne pratique de la télésanté, ces lignes directrices ont rendu les professionnels de la santé plus 
confiants dans la prestation de services de télésanté (O’Brien et al., 2023).

Toutes les solutions de télémédecine ont permis la collecte de données électroniques, parfois non systématisée, mais elles sont 
surtout très spécifiques et non connectées à l’environnement global afin que l’information puisse être utilisée à plus grande 
échelle. Oui, la pandémie a créé la demande de DDS et a même augmenté l’utilisation de solutions électroniques qui pourraient 
faciliter la DDS. Cependant, des exemples ont montré que l’absence de cadres d’interopérabilité clairement définis a freiné le 
développement de solutions dont les données ne peuvent pas être connectées à d’autres systèmes.

Tirer parti de la digitalisation impulsée par la COVID-19
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Le secteur privé joue un rôle crucial dans le développement de la santé numérique en Afrique en créant des opportunités et en 
élargissant l’écosystème de la santé numérique. Les partenariats entre les gouvernements et des organismes privés, comme les 
partenaires de la santé numérique et les fournisseurs de réseaux et de plateformes mobiles, sont essentiels pour se consacrer 
principalement à la mise en place de cadres nationaux solides en matière de santé numérique et stimuler la demande du marché 
pour les services de santé numérique (Vodafone Africa.connected, n.d.). Au fur et à mesure que des solutions numériques sont 
mises au point, les organismes de réglementation mondiaux élaborent des cadres réglementaires ou les mettent régulièrement à 
jour. Ces cadres permettent d’aligner les nouvelles solutions et les nouveaux outils sur les normes internationales afin de garantir 
l’utilité pratique de ces produits. La tendance en matière de développement de solutions numériques n’est plus aux solutions sous 
licence, mais aux logiciels librement accessibles. Cela permet de reproduire et d’améliorer sans cesse les solutions, et d’intégrer 
les nouvelles normes et exigences.

Opportunités pour le secteur privé
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DDS et remodelage des systèmes de santé

Les effets de la DDS en Afrique sont encore peu visibles à l’échelle nationale. Cependant, plusieurs expériences au niveau 
infranational et dans des établissements de santé ont clairement montré une valeur ajoutée spécifique lorsque les données 
sont utilisées dans les processus de prise de décision et la prestation de services. Dans de nombreux cas, la fragmentation est 
généralement le fait de partenaires qui recherchent des résultats programmatiques à court terme et ne sont pas disposés à 
investir dans des effets à long terme, plus durables, qui demandent souvent une plus grande implication. Il en résulte des systèmes 
dont l’interopérabilité est limitée, ce qui compromet l’effet d’échelle qui favoriserait la DDS dans le système de santé national. 
Cependant, le potentiel de la DDS reste intact. En améliorant l’accès aux services de santé essentiels et aux données des patients, 
les technologies numériques de la santé rapprochent les soins de santé de la population et renforcent la résilience des systèmes 
de santé, en améliorant leur capacité à identifier les menaces sanitaires, à y répondre et à les surmonter (Jousset, et al., 2023). 
Bien qu’il reste encore beaucoup à faire pour réaliser pleinement le potentiel de la DDS en Afrique, il est prouvé qu’elle peut avoir 
un impact positif sur la performance des systèmes de santé, en agissant sur chacun de leurs piliers, comme suit.

Direction et gouvernance

La DDS peut améliorer la prise de décision fondée sur des données en fournissant les données permettant de décider en 
connaissance de cause de questions stratégiques et de gouvernance. Parmi les illustrations de processus décisionnels en Afrique 
s’étant appuyés sur des données numériques sur la santé, on peut citer les trois projets de partenariat au titre de l’Initiative pour 
la santé en Afrique (AHI) en Éthiopie, au Ghana et au Mozambique. Dans cette situation, des stratégies ont été mises en œuvre 
pour améliorer la qualité et l’évaluation des données collectées régulièrement au niveau des soins de santé primaires et pour 
stimuler leur utilisation dans la prise de décision fondée sur des données probantes (AHI Partnership Collaborative for Data Use 
for Decision Making, 2022). Les dossiers numériques et le suivi des données favorisent aussi la responsabilisation dans le domaine 
de la santé en encourageant la transparence et la gouvernance, la confidentialité et la sécurité des données, et en facilitant le suivi 
des performances des établissements de santé et des prestataires de soins de santé. Les projets de Données administratives libres 
en Afrique comptent parmi les moyens les plus prometteurs d’accroître la transparence et la responsabilité (Van Belle, et al., 2018).

Prestation de services

Les dossiers médicaux numériques améliorent l’efficacité de la prestation des services de santé en rationalisant la prise en charge 
des patients, en réduisant les lourdeurs administratives et en permettant aux prestataires de soins de santé de se concentrer 
davantage sur les soins aux patients (HealthIT.gov, n.d.). En outre, l’analyse des données de santé au moyen de tableaux de bord 
et de systèmes d’aide à la décision clinique donne des orientations en temps réel aux professionnels de la santé, améliorant 
ainsi les décisions thérapeutiques. Dans une enquête menée auprès de médecins sur l’utilisation des DSE, 94 % d’entre eux ont 
déclaré que le système de DSE permettait d’accéder facilement aux dossiers des patients pendant la consultation. En outre, 88 % 
ont trouvé des avantages cliniques à l’utilisation du système de DSE, tandis que 75 % ont indiqué que le système leur permettait 
d’offrir de meilleurs soins aux patients (Ahmed, 2023). Le recours aux technologies numériques pour améliorer la prestation de 
services a également été visible pendant la pandémie de COVID-19, où ces technologies ont facilité les services de santé sexuelle et 
reproductive, les interventions en matière de santé mentale, la prise en charge des maladies non transmissibles et l’amélioration 
des services de soins de santé primaires (Karamagi et al., 2022).

Efficacité du personnel

Les DSE et les systèmes numériques réduisent la paperasserie et les tâches administratives, ce qui permet aux professionnels 
de la santé de consacrer plus de temps aux soins aux patients. Une étude de l’OMS montre que l’utilisation des technologies 
mobiles, de la télémédecine et d’autres outils numériques destinés à soutenir les décisions cliniques a amélioré les performances, 
les aptitudes et les compétences des professionnels de la santé. L’étude montre que les professionnels de la santé qui utilisent 
les technologies numériques de santé font état d’une précision et d’une efficacité plus grandes lors des processus de prise de 
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décision (WHO-Europe, 2023). En fait, ces technologies améliorent la pratique et la prise en charge cliniques, renforcent la santé 
mentale des travailleurs de la santé et améliorent les compétences, la motivation et l’autonomisation des travailleurs. (Borges do 
Nascimento, et al., 2023).

Suivi et évaluation

La digitalisation améliore la collecte de données en permettant la saisie et l’intégration en temps réel de données provenant de 
divers prestataires de soins de santé. Elle facilite la gestion des données de santé, c’est-à-dire leur organisation, leur stockage et 
leur extraction, les rendant ainsi plus accessibles et plus sûres. Les systèmes de données interopérables améliorent le partage des 
données entre les différents niveaux et établissements de santé. Ils contribuent en outre à améliorer la surveillance de la santé 
publique, permettant ainsi aux autorités de suivre les menaces sanitaires et d’y répondre plus efficacement. Les technologies 
numériques peuvent améliorer l’efficacité de l’utilisation des données à l’appui des systèmes de santé. L’exploitation des DSE 
collectés de façon systématique pour la recherche permet de mener des études de grande envergure et de qualité qui peuvent 
répondre à des questions auxquelles il est difficile de trouver des réponses par des essais cliniques aléatoires ou les études de 
cohortes classiques qui nécessitent la collecte de données spécialisées (Farmer, et al., 2018).

Finances et administration

Les dossiers médicaux numériques peuvent réduire les coûts administratifs et améliorer l’affectation des ressources, pour 
un financement plus efficient de la santé. Les projections semblent indiquer que la transition vers des registres de données 
informatisés pourrait représenter des gains d’efficacité considérables d’ici à 2030, atteignant jusqu’à 30 % ou environ 700 millions 
de dollars É.-U. pour le Kenya, 26 % ou environ 900 millions de dollars É.-U. pour le Nigéria et 30 % ou environ 3,3 milliards de 
dollars É.-U. pour l’Afrique du Sud (Jousset et al., 2023). En adoptant davantage les outils de santé numériques, les systèmes de 
santé africains pourraient enregistrer jusqu’à 15 % de gains d’efficacité supplémentaires d’ici à 2030 et utiliser les économies 
réalisées pour améliorer l’accès aux soins de santé et les résultats sanitaires (Jousset, et al., 2023). En outre, l’amélioration du suivi 
et de la communication des données grâce à la digitalisation favorise la transparence des dépenses de santé, facilitant ainsi une 
affectation plus efficace des ressources.

Prescription et diagnostic

La mise en œuvre réussie des systèmes de gestion des informations de laboratoire dans les pays africains a permis de résoudre les 
difficultés liées à l’accès en temps voulu à des données de santé de qualité issues des laboratoires. Le délai d’obtention des résultats 
s’est considérablement amélioré au Zimbabwe, passant de 10 à 21 jours en 2013 à seulement trois jours en 2017. S’agissant de la 
qualité des données, le nombre d’échantillons cliniques non analysés a largement diminué au cours de cette période et la gestion 
des informations de laboratoire, le flux de travail et la communication des résultats se sont améliorés (Sembajwe et al., 2018).

Les systèmes de santé numériques peuvent également contribuer à la gestion des pharmacies en permettant une gestion plus 
efficace des stocks de médicaments et des prescriptions, réduisant ainsi les erreurs médicamenteuses. Grâce aux systèmes de 
prescription électronique, les ordonnances numériques sont envoyées aux pharmacies en temps réel, ce qui permet de réduire les 
coûts administratifs et de limiter les erreurs de prescription. Associées aux DSE, les ordonnances numériques peuvent contribuer 
à prévenir les manifestations médicamenteuses indésirables en fournissant aux médecins des informations complètes sur les 
interactions médicamenteuses potentielles et les antécédents médicaux du patient (Jousset, et al., 2023). Les prescriptions 
électroniques peuvent en outre contribuer à créer une base de données permettant de contrôler les ordonnances et l’utilisation 
des médicaments. Les dispositifs médicaux peuvent être intégrés aux systèmes de santé numériques, ce qui améliorerait le suivi 
des patients et les capacités de diagnostic.

L’infrastructure des TIC

Les dossiers médicaux numériques éliminent le besoin de dossiers médicaux sur papier, réduisant ainsi les besoins de stockage 
physique et les coûts associés à l’utilisation du papier. En outre, la digitalisation nécessite la mise en place de centres de données 
pour stocker et sauvegarder les DSE, qui peuvent servir de référentiel pour d’autres besoins du système de santé. La DDS exige 
un environnement électronique et de connectivité pratique, d’où l’importance d’une connexion Internet fiable pour l’échange de 
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DSE, les services de télésanté et le partage des informations sanitaires. L’amélioration de la digitalisation des données passe par 
l’amélioration de la connectivité. La pandémie de COVID-19 a obligé les pays à utiliser davantage les appareils électroniques et à 
améliorer la connectivité pour l’échange d’informations. Au Cameroun, les dix délégués régionaux de la santé publique faisaient 
des points hebdomadaires au Ministre de la santé tous les mercredis par téléconférence, afin de partager les informations les plus 
récentes de leur région. Les principaux partenaires y participaient aussi, ce qui mettaient tous les principaux acteurs de la riposte 
au même niveau d’information. Ces réunions virtuelles à distance ont grandement contribué à améliorer la connectivité Internet 
dans le pays et son utilisation pour des besoins sanitaires.
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Conclusion

Les systèmes de santé africains sont généralement faibles et incapables de répondre efficacement aux crises sanitaires ou de 
fournir des services de soins de santé adéquats aux populations, en partie à cause de la mauvaise qualité de leurs données 
sanitaires (Africa CDC, 2023).

La DDS dans la région africaine de l’OMS offre des possibilités en même qu’elle présente des difficultés particulières en raison de 
la diversité du paysage des soins de santé, de disparités dans les niveaux de l’infrastructure technologique et de facteurs socio-
économiques. Le succès de sa mise en œuvre exige un cadre stratégique solide reposant sur une stratégie intégrée, une planification 
précise et des collaborations entre les gouvernements, les organisations internationales, les entreprises technologiques et les 
prestataires de soins de santé. Les solutions de DDS doivent être adaptées au contexte, tenant compte des difficultés et des atouts 
propres à chaque pays, tout en accordant la priorité à la sécurité des données, à la confidentialité des informations des patients et 
à l’équité de l’accès aux soins de santé. Toutefois, les insuffisances de l’infrastructure, les craintes liées à la sécurité des données 
et les disparités en matière de culture numérique dans le domaine de la santé devront encore être résolues pour garantir un 
déploiement réussi, équitable et efficace de la DDS sur le continent.
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Implications politiques

Il est désormais bien établi que l’insuffisance des données agit sur les décisions qui permettraient d’affecter efficacement les 
ressources en vue d’améliorer la santé et d’aider les gens à avoir des vies plus longues, plus saines et plus productives. Il est 
prouvé que la DDS permet d’améliorer la production et l’accès à des données de santé de qualité et, par conséquent, d’améliorer 
les systèmes de santé et la santé des populations. En outre, comme l’a démontré sa contribution majeure à l’endiguement de la 
crise mondiale du COVID-19, la DDS permet de mieux préparer et planifier les crises majeures de santé publique telles que les 
épidémies et les pandémies, et d’y répondre. Des initiatives innovantes et efficaces en matière de DDS, généralement à petite 
échelle, sont de plus en plus souvent mises en œuvre avec succès en Afrique. Toutefois, leur progression et leur généralisation 
sont lentes en raison des difficultés liées à leur mise en œuvre ou des exigences techniques et environnementales spécifiques liées 
à leur processus de développement et au niveau de conformité des pays africains à ces spécificités. Pour faire progresser la DDS 
en Afrique, il faudra résoudre les problèmes qui marquent l’environnement numérique de la santé qui connaît un essor fulgurant 
dans la Région et augmenter les investissements durables dans la digitalisation de la santé afin d’atteindre les objectifs suivants :

Établir des cadres réglementaires

• Élaborer des politiques intersectorielles qui définissent clairement les rôles et les responsabilités en matière de 
gouvernance et de gestion des données de santé dans chaque secteur, en veillant à ce que les responsables de la gestion 
des données soient tenus de rendre des comptes.

• Examiner la conformité aux normes nationales et internationales, notamment en matière de protection des données, de 
réglementation de la sécurité et d’éthique.

• Mettre en place un système d’EIS sécurisé et fluide qui permette aux professionnels de la santé de partager leurs données 
en toute sécurité tout en garantissant leur confidentialité.

• Établir des normes d’interopérabilité et des réglementations qui garantissent que les différentes entités du système de 
santé peuvent gérer et échanger des données.

Renforcer l’infrastructure des TIC

• Assurer en priorité la fiabilité de la connectivité Internet et de l’électricité, en particulier dans les zones rurales et mal 
desservies.

• Fournir un équipement et des solutions numériques adéquats à tous les niveaux du système de santé.

• Investir dans les capacités de stockage de données et les mesures de cybersécurité.

Renforcer les capacités du personnel de santé

• Élaborer un programme de formation des ressources humaines pour les SIS, axé sur l’utilisation des outils de santé 
numériques, des DSE et de la DDS.

• Intégrer des classifications pour les emplois liés aux données de santé numériques et définir leur profil de carrière dans les 
plans de ressources humaines du secteur de la santé.

Encourager la collaboration et les partenariats

• Favoriser les partenariats entre les gouvernements, les organisations non gouvernementales, les organisations 
internationales et les organismes privés.

• Élaborer des plans d’investissement communs pour renforcer les systèmes d’information sanitaire, y compris 
l’harmonisation de la DDS comme l’illustre déjà les plateformes HDC.
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Promouvoir la recherche et le développement

• Reproduire et transposer à grande échelle les initiatives et les projets réussis dans le domaine de la DDS.

• Réaliser un examen fondé sur des données probantes de l’état actuel de la DDS en Afrique.

Financer le développement de la santé numérique

• Élaborer une stratégie de financement diversifiée qui réduit la dépendance à l’égard de certains bailleurs de la DDS.

• Promouvoir une approche plus inclusive du financement des initiatives de santé numérique.

• Établir une feuille de route pour la souveraineté en matière de santé numérique, permettant aux gouvernements nationaux 
de décider des modes d’exécution et de gestion de leurs initiatives en matière de santé numérique.
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