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Implémentation d’un module de prescription informatisée intégrant des schémas thérapeutiques et des dispositions de
prévention de I’iatrogénése médicamenteuse dans le systéme d’information hospitalier Cinz@n

INTRODUCTION
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1. Introduction

La médecine, dans ses multiples domaines et malgré son évolution, a besoin pour la prise en
charge des pathologies, d’une prescription médicale qui, lorsqu’elle est bien faite, compléte les
actes médicaux, les rend possibles et plus efficaces [1]. La prescription signifie I'acte par lequel
un professionnel de la santé habilitée ordonne des recommandations thérapeutiques aupres d'un
patient [2]. Elle peut souvent étre source d’erreurs médicamenteuses (EM) [3]. L'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) souligne que les erreurs médicamenteuses représentent une
proportion significative des incidents liés aux soins, en particulier dans les pays en voie de

développement [4] .

L’informatisation de la prescription médicale s'impose comme une évolution indispensable
pour les systémes de santé¢ modernes. Les expériences internationales attestent de ses bénéfices
en termes de sécurité, d'efficacité et de qualité des soins. Elle est un élément de sécurisation car
elle permet la standardisation de la prescription et une aide a la prescription grace a des
protocoles locaux validés accessibles[5]. Sur le plan économique, 1’intégration des formulaires
thérapeutiques (FT) dans un logiciel de prescription permet une diminution considérable des

couts de I’ordonnance [6].

La rationalisation de la prescription des médicaments est un probléme majeur dans le systéme
de santé des pays en développement. Ainsi, on observe en Afrique subsaharienne une tendance
a la sur-prescription des médicaments par ordonnance qui varie d’un pays a 1’autre. Cette sur-
prescription est en moyenne de 4.3 ; 3.9 ; 3 et 2.4 respectivement au Ghana, Niger, Cameroun

et Burkina Faso [2].

Dans de nombreux pays européens et en Turquie, la prescription informatisée est largement
utilisée, contribuant ainsi a une diminution des EM et a une meilleure coordination des soins
[7,8]. En France, l'informatisation de la prescription permet une standardisation et offre une
aide précieuse aux praticiens en facilitant l'acceés a I'information réglementaire concernant les

médicaments et I’aide a la décision [3].

Au Mali, l'informatisation de la prescription est encore embryonnaire, mais des initiatives
commencent a voir le jour pour intégrer les modules de prescription dans les systémes
d’information hospitaliers (SIH) des structures sanitaires. Son adoption et son intégration dans
le systéme de santé constituent une démarche proactive pour relever les défis actuels en matiére

de prescription médicamenteuse et de pharmacovigilance (PV), alignant ainsi le pays sur les
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standards internationaux en mati¢re de santé numérique. L'intégration d'un tel module, couplé
a des dispositions de prévention de I’iatrogénese médicamenteuses et des FT, pourrait renforcer
la sécurité des patients en fournissant aux prescripteurs des informations critiques au moment
de la prescription. De plus, cela faciliterait la collecte et 1'analyse des données relatives aux
effets indésirables (EI) des médicaments, contribuant ainsi & une meilleure surveillance et une
diminution considérable des cotits d’ou le présent travail dont le but est de mettre en place un
systtme qui pourrait éviter les erreurs de prescriptions et alerter les interactions

médicamenteuses.
Question de recherche :

L’implémentation d’un module de prescription informatisée intégrant des schémas
thérapeutiques et de dispositions de préventions de I’iatrogénése médicamenteuse contribuerait-

elle a la réduction de I’iatrogénése médicamenteuse et le cotit de 1’ordonnance ?
Hypothése de recherche :

Pour répondre a cette question, nous formulons : I’'implémentation d’un module de prescription
intégrant des schémas thérapeutiques et des dispositions de prévention de I’iatrogénese
médicamenteuse contribue a la prescription rationnelle et réduit les risques d’iatrogénese

médicamenteuse et le cotit de 1’ordonnance.
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OBJECTIFS
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2 Objectif

2.1 Objectif général

Développer et intégrer un module de prescription informatisée avec des schémas thérapeutique
et des dispositions de prévention de I’iatrogénése médicamenteuse dans le Systéme

d'Information Hospitalier Cinz@n.

2.2 Objectifs spécifiques

Identifier les difficultés liées a la prescription médicamenteuse ;

= Identifier les attentes des prescripteurs vis-a-vis de la prescription informatisée ;

= Modéliser un module de prescription ;

= Elaborer les spécifications fonctionnelles de la prescription informatisée en milieu

hospitalier.
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GENERALITES
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3  Généralités

3.1 Raole central de la prescription dans le processus de soin

Dans l'exercice de la médecine, la prescription désigne 1'acte par lequel un professionnel de la
sant¢ habilitée ordonne des recommandations thérapeutiques aupreés d'un patient.
Traditionnellement, la prescription concerne l'application du plan thérapeutique proposé par un
médecin, élaboré selon son diagnostic et les pratiques contemporaines de la médecine moderne.
Dans les limites fixées par la loi et compte tenu des données acquises de la science, le médecin
est libre de ses prescriptions qui seront celles qu'il estime les plus appropriées en la circonstance.
I1 doit, sans négliger son devoir d'assistance morale, limiter ses prescriptions et ses actes a ce
qui est nécessaire a la qualité, a la sécurité et a 'efficacité des soins. Il doit tenir compte des
avantages, des inconvénients et des conséquences des différentes investigations et
thérapeutiques possibles[9] .

3.2 Ordonnance

L’ordonnance est le document permettant au malade de connaitre son traitement et au
pharmacien de lui délivrer les médicaments. Les destinataires de I’ordonnance sont : le malade,
le pharmacien, et les organismes de couverture sociale. L’ordonnance est rédigée par le médecin
apres ’interrogatoire et I’examen clinique du malade [6] .

L’ordonnance répond a des conditions de forme bien déterminées et doit comporter des
mentions suffisamment précises et détaillées pour étre bien comprise des autres acteurs du
circuit du médicament. Plusieurs textes existent quant a la régularit¢ d’une ordonnance

médicale, entre autres dans la littérature, nous retrouvons qu’elle doit étre :
o Individuelle,
e Ecrite ou informatisée
e Datée,

e Signée ou authentifi¢e [6]
En France les mentions de la prescription médicale exigée par l'article 4 de l'arrété du 9 aotit

1991 sont :
e ['identification de I'établissement et de 'unité de soins,
e ['identification du prescripteur avec l'intitulé précis de sa fonction,

e ['identification précise du malade :

o Lenom,
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o Le prénom,
o Le sexe,
o L’age,
o Lataille et le poids
e L'identification du ou des médicament(s) :
o La dénomination et s'il s'agit d'une préparation magistrale, la formule détaillée :
o La forme pharmaceutique,
o Le dosage,
o La posologie et la durée du traitement,

o La voie d’administration ;

e Toute autre information nécessaire a la dispensation du ou des médicament(s)
concernés.

Ces mémes mentions réglementaires se retrouvent plus ou moins dans notre contexte au Mali.
Au-dela de son role évident de support a la prescription médicale, 'ordonnance a aussi une
fonction d'organisation. La clarté de la prescription constitue une obligation déontologique pour
son auteur. Elle est d'autant plus nécessaire lorsque les intervenants sont nombreux.
3.3 Différents types d’ordonnances
Apres avoir exposé 1’ensemble des mentions obligatoires, nous présentons ici le support
proprement dit sur lequel s’applique ces regles, c'est-a-dire I’ordonnance qui de nos jours peut
prendre cinq aspects différents : classique, bizone, sécurisée, pour médicaments ou produits et
prestation d’exception et électronique [10].
3.3.1 Ordonnance simple
Elle contient une zone vierge destinée a la rédaction des prescriptions du professionnel de
sante.
3.3.2 Ordonnance bizone
Cette ordonnance est destinée aux patients atteints d’une affection de longue durée (ALD). Elle
est divisée en deux parties : une partie supérieure réservée a I’ALD et une partie inférieure
réservée aux soins sans rapport avec I’ALD. Elle permet au pharmacien de différencier les
prescriptions ayant pour objet le traitement de I’ALD remboursées en totalité par la sécurité
sociale des autres prescriptions qui suivent les régles habituelles de renforcement.
3.3.3 Ordonnance sécurisée
Elle permet la prescription des médicaments stupéfiants : les antalgiques majeurs et substituts

inscrit sur la liste 3 des médicaments. Elle a remplacé en 1999 le carnet a souche, et vise a
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simplifier la prescription de ces médicaments et a lutter contre le trafic et la fraude, a I’échelle
européenne. Ces ordonnances ont des caractéristiques techniques précises.
3.3.4 Ordonnance d’exception
Cette ordonnance concerne la prescription des médicaments, de produits ou de prestations
dites d’exceptions. La qualification d’exception indique que le remboursement du soin est
soumis a une formalité particuliére pour des médicaments dont le prix est souvent €levé.
3.3.5 Ordonnance électronique
La loi du 13 Aotit 2004 n° 2004-810 relative a 1’assurance maladie (article 34) France a
introduit la possibilité de prescrire des soins ou des médicaments par courriel, sous réserve
que certaines conditions soient remplies :
- Le prescripteur doit étre clairement identifié
- L’ordonnance doit étre « établie, transmise et conservée dans des conditions propres a

garantir son intégrité et sa confidentialité ». Quel que soit son type, I’ordonnance doit

étre établie en double exemplaire : 1’un est la propriété du malade, 1’autre est destinée

aux caisses d’assurance maladie.
Dans le contexte malien, il existe également différents types d’ordonnances : les ordonnances
simples, ordonnances des couvertures sociales (Assurance Maladie Obligatoire, Agence
Nationale d’Assistance Médicale...), les ordonnances des produits de programme
(Programme Tuberculose, Programme Lepre ...).
3.4 Problémes liés a la prescription
La prescription est une étape clé dans le processus de soin mais elle comporte plusieurs risques
et problémes potentiels notamment :
3.4.1 Iatrogénése médicamenteuse
Etymologiquement le mot « iatrogénese » provient du grec iatrdés « médecin » et genés «
engendrer ». Il signifie donc « qui est provoqué par le médecin » [11]. Le terme désigne tout
événement non voulu qui est créé ou provoqué par un acte de soin, dans un but diagnostique ou
thérapeutique. L’OMS définit I’iatrogénese médicamenteuse comme « tous les effets nocifs,
involontaires et indésirables d’un médicament utilisé chez I’homme a des fins prophylactiques,
diagnostiques et thérapeutiques, ou pour des modifications des fonctions physiologiques [12] »
Pour étre plus simple, un événement médicamenteux iatrogéne est tout dommage résultant
d’une intervention relative a un médicament [13]. L’iatrogéneése médicamenteuse, provient de
’utilisation du médicament par un médecin au cours d’un traitement. Cette iatrogénese
médicamenteuse représente un danger et un probléme de santé publique connu des

pharmaciens, mais longtemps ignor¢.
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Dans la caractérisation de 1’iatrogénése médicamenteuse, trois modalités de prescription ont été

décrites :

L’exceés de traitement : Il s'agit de 1'utilisation de médicaments prescrits en l'absence
d'indication (l'indication n'a jamais existé ou n'existe plus), ou qui n'ont pas prouvé leur
efficacité (service médical rendu insuffisant).

La prescription inappropriée : Il s’agit de l'utilisation de médicaments dont les risques
dépassent les bénéfices attendus.

L'insuffisance de traitement : Il est défini comme I'absence d'instauration d'un
traitement efficace chez les sujets ayant une pathologie pour laquelle une ou plusieurs

classes médicamenteuses ont démontré leur efficacité.

Notons également 1’effet iatrogéne nosocomial dans lequel la responsabilité de 1’établissement

de santé est engagée.

L’expression « iatrogénése médicamenteuse » ou « Evénements médicamenteux iatrogenes »

regroupe différentes notions [11] :

3.4.2

D’une part, les événements non évitables, appelés effets indésirables des médicaments
que I’on associe au produit en tant que tel et/ou au malade lui-méme, et qui constituent
globalement les problémes de vigilance ;

D’autre part, les éveénements évitables qui sont généralement les résultats d’une
succession de dysfonctionnements, et qu’on appelle erreurs médicamenteuses.

Interactions médicamenteuses

Elles peuvent résulter d’une interférence pharmacodynamique (compétition pour un méme

récepteur ou un méme transporteur, par exemple) ou d’une interférence pharmacocinétique

résultant d’une perturbation du devenir du médicament, quelle que soit 1’étape concernée [14].

Les interactions pharmacodynamiques sont relativement prévisibles en fonction des
connaissances des principaux effets des médicaments concernés. Elles concernent
souvent des médicaments ayant des propriétés pharmacodynamiques ou des effets
indésirables communs, complémentaires (synergique) ou antagonistes vis-a-vis d’un
méme systéme physiologique [1].

o Synergie : actions différentes synergiques

o Antagonisme : actions différentes neutralisantes

Les interactions pharmacocinétiques peuvent concerner toutes les étapes du devenir du

médicament dans I’organisme [1].
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3.4.3 Effets indésirables

Les effets indésirables médicamenteux (EIM) représentent 1’une des conséquences les plus
fréquentes et les plus préoccupantes d une prescription inadéquate. Ils sont définis comme toute
réaction nocive et non intentionnelle a un médicament administré a une posologie normale,
utilisée a des fins de prévention, de diagnostic ou de traitement [11]. Les effets indésirables
peuvent se manifester sous diverses formes : réactions allergiques, troubles gastro-intestinaux,
hépatotoxiques, rénaux, ou encore neurologiques. Leur gravité varie de symptomes mineurs a
des hospitalisations, voire des déces [15].

3.4.4 Prescription non rationnelle

La politique pharmaceutique nationale du Mali se fonde sur la promotion des médicaments
essentiels et génériques ; cependant, 'usage non rationnel des médicaments dans le pays
constitue un défi majeur pour la qualité des soins et pour I’efficience des ressources [16] .

La prescription est souvent présentée comme devant se dérouler selon les quatre étapes

suivantes :
e Diagnostic le plus précis possible ;
e Identification de toutes les solutions possibles ;
e Choix de la meilleure solution : prescription ;
e Exécution de cette décision [6].

3.5 Nécessité de la prescription informatisée pour réduire ces erreurs et améliorer la
qualité des soins
La prescription médicale est une étape essentielle du processus thérapeutique, mais elle
demeure vulnérable aux erreurs humaines, en particulier dans les soins de santé primaires ou
les ressources sont limitées. L’introduction d’outils technologiques tels que la prescription
¢lectronique, les systemes d’aide a la décision clinique a travers les formulaires
thérapeutiques représente aujourd’hui une solution incontournable pour renforcer la sécurité,
la tracabilité et la qualité des soins [17-19].
Les systémes de prescription €lectronique permettent d’éliminer les ordonnances manuscrites
illisibles, de réduire les omissions ou les erreurs de dosage et d’améliorer la communication
entre les prescripteurs et les pharmaciens [20] . De plus, ces systémes peuvent intégrer des
FT, des alertes automatiques pour signaler les interactions médicamenteuses, les allergies, ou

les contre-indications, contribuant ainsi a la prescription rationnelle et la prévention des EI

[21].
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3.6 Evolution vers les systémes d’information hospitalier

L’évolution du secteur de la santé au cours des dernie¢res décennies s’est accompagnée d’une
transformation progressive vers la numérisation des processus médicaux et administratifs,
donnant naissance aux systemes d’information hospitaliers (SIH). Ces systémes constituent
I’une des applications les plus abouties des technologies de I’information et de la
communication (TIC) dans le domaine de la santé [22].

Un systeme d’information hospitalier (SIH) peut étre défini comme un ensemble intégré de
composants matériels, logiciels et humains permettant de collecter, traiter, stocker et partager
des informations médicales et administratives afin d’améliorer la qualité, la sécurité et
I’efficacité des soins [22]. Le SIH relie différents modules tels que la gestion des patients, la
pharmacie, le laboratoire, la radiologie, la facturation et le module de prescription favorisant
ainsi une circulation fluide de I’information entre les acteurs du systeéme de santé¢ [23] .
Toutefois, la réussite de cette évolution dépend de plusieurs facteurs : la volonté institutionnelle,
le renforcement des capacités du personnel, 1’interopérabilité des systémes, et la sécurisation
des données médicales [15] .

L’évolution vers [I’intégration des formulaires thérapeutiques et les alertes de
pharmacovigilance dans les systeémes d’information hospitaliers constitue donc une étape
stratégique dans la modernisation du systéme de santé, permettant non seulement de réduire les
erreurs de prescription, mais aussi de promouvoir une médecine plus rationnelle, tragable et
centrée sur le patient.

3.7 Systéme d’information hospitalier Cinz@n

Cinz@n est un systeme d’information hospitalier développé par le Centre d’expertise et de
recherche en télémédecine et e-santé (CERTES). Il permet de gérer I’ensemble des informations
administratives et médicales d’une structure sanitaire, ce qui contribue a améliorer la qualité
des services, les soins et la productivité de 1’établissement [15].

Le logiciel Cinz@n permet de mettre en avant I’impact qu’un systéeme hospitalier a sur une
structure de santé avec I’importance de 1’informatisation des données pour gagner en efficacité
tant dans I’amélioration de la qualit¢ des soins apportés que sur la maitrise des colts
opérationnels.

Le logiciel est basé sur le modéle Open Source Mediboard et a été adapté a différents niveaux
de la pyramide sanitaire du Mali : centres de sant¢é communautaire, centres de santé de

référence, hopitaux de petite taille et de grande taille.
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Il couvre toutes les activités de I’hopital, de 1’entrée du patient a sa sortie : caisse, dossier

patient, consultation, prescription, laboratoire, pharmacie, hospitalisation et gestion des

finances.

Plusieurs structures sanitaires font confiance a ce logiciel dont 1’hopital Mére-Enfant le

Luxembourg, 1I’hdpital de Dermatologie de Bamako, I’hdpital du Mali, les CSRéf de la

commune I, V et VI, certains cliniques privés (Notre Santé, Polyclinique Guindo), Centre de

Radiodiagnostic (CRDI) pour ne citer que ceux-ci.

3.8 Avantages de Iintégration de formulaires thérapeutiques et d’alertes de
pharmacovigilance dans les systémes d’information hospitaliers

La prescription informatisée constitue aujourd’hui I’un des leviers majeurs de la modernisation

du circuit du médicament. En informatisant le circuit de I’ordonnance, on contribuera a une

amélioration significative de la sécurité, de la qualité et de I’efficacité des soins. Ses avantages

se déclinent principalement autour de la prescription rationnelle, de la tragabilité, de la

réduction des erreurs, du gain de temps et du partage optimisé de 1’information [21].

3.9 Pharmacovigilance et sécurité du patient

La pharmacovigilance a pour objet la surveillance du risque d’effet indésirable résultant de

I’utilisation des médicaments. C’est I’ensemble des techniques d’identification, d’évaluation et

de prévention du risque d’effet indésirable des médicaments mis sur le marché a titre onéreux

ou gratuit. La pharmacovigilance contribue largement au bon usage du médicament. En effet,

ayant pour objet la surveillance du risque d'effet indésirable, elle permet de mieux évaluer le

rapport bénéfice/risque, stratégie a la base de toute prescription médicamenteuse [24] .

Articles de lois (Marseille)

Extrait du Décret n°2007-1860 du 26 décembre 2007 relatif a la pharmacovigilance

Art. R. 5121-150. - La pharmacovigilance a pour objet la surveillance du risque d'effet

indésirable résultant de I'utilisation des médicaments et produits a usage humain mentionnés a

l'article L.5121-1.

Art. R. 5121-151. - La pharmacovigilance comporte :

Le signalement des effets indésirables mentionnés a l'article R. 5121-150 et le recueil des

informations les concernant ;

L'enregistrement, I'évaluation et I'exploitation de ces informations dans un but de prévention ;

La réalisation de toutes études et de tous travaux concernant la sécurit¢ d'emploi des

médicaments et produits mentionnés a l'article R. 5121-150.
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Art. R. 5121-152. - La pharmacovigilance s'exerce :

Pour les médicaments et produits devant faire 1'objet de l'autorisation de mise sur le marché
prévue a l'article L.5121-8 apres la délivrance de cette autorisation ;

Pour les médicaments mentionnés a l'article L.5121-12, apres la délivrance de I'autorisation
temporaire d'utilisation ;

Pour les médicaments homéopathiques mentionnés a 1'article L.5121-13, apres l'enregistrement
prévu par cet article ;

Pour autres produits mentionnés a l'article L.5121-1, aprés la délivrance de 'autorisation prévue
par cet article.

Art. R. 5144-4. - On entend par :

o [Effet indésirable : une réaction nocive et non voulue, se produisant aux posologies
normalement utilisées chez I'homme pour la prophylaxie, le diagnostic ou le traitement
d'une maladie ou la restauration, la correction ou la modification d'une fonction
physiologique, ou résultant d'un mésusage du médicament ou produit ;

o Effet indésirable grave : un effet indésirable 1étal, ou susceptible de mettre la vie en
danger, ou entrainant une invalidité ou une incapacité, ou provoquant ou prolongeant
une hospitalisation ;

o Effet indésirable inattendu : un effet indésirable qui n'est pas mentionné dans le
résumé des caractéristiques du produit mentionné a l'article R.5121-21 ;

e Mésusage : une utilisation non conforme aux recommandations du résumé des
caractéristiques du produit mentionné a l'article R.5121-21, a l'exclusion de l'usage
abusif.

3.10 Importance du signalement et de la prévention des effets indésirables
Les effets indésirables médicamenteux (EIM) constituent un enjeu majeur de sécurité sanitaire
dans le monde. Ils sont définis comme toute réponse nocive et non voulue a un médicament,
apparaissant aux posologies normalement utilisées chez 1’étre humain [11].

La prévention des EIM repose sur plusieurs éléments complémentaires. Elle nécessite une
prescription rationnelle, basée sur les recommandations, les posologies appropriées et
I’évitement des interactions connues. La formation continue des prescripteurs et le respect des
guides thérapeutiques nationaux restent fondamentaux [25] . Par ailleurs, une part importante
des EIM est li¢e a des erreurs médicamenteuses, souvent évitables [11]. Leur prévention passe

par des mécanismes de controle additionnels, notamment les outils numériques.
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3.11 Formulaires thérapeutiques et aide a la décision clinique

3.11.1 Définition du formulaire thérapeutique

Il s'agit d'une liste obligatoire de médicaments, sélectionnés de manicre raisonnée et
¢conomiquement justifiée, disponibles en permanence afin de répondre aux besoins
diagnostiques et thérapeutiques de la population [26]. Il devrait comprendre ’utilisation des
médicaments avec les doses, contre-indications, effets secondaires, interactions
médicamenteuses et prix. Dans I’idéal, le formulaire devrait comprendre une section sur les
médicaments (et leurs alternatives) pour le traitement de choix des affections courantes prises
en charge dans I’hopital [25].

3.11.2 Objectif du formulaire thérapeutique

Le formulaire thérapeutique a pour objectif essentiel de sélectionner parmi les spécialités
pharmaceutiques existantes sur le marché, les produits actifs qui couvrent autant que possible
I’ensemble des besoins thérapeutiques et diagnostiques de 1’institution. Cette sélection, qui vise
a la fois des buts thérapeutique, didactique et économique, est proposée par le comité médico-
pharmaceutique. Seuls les médicaments figurant au formulaire sont disponibles en permanence
dans la pharmacie de 1I’hopital [26].

3.12 Organisation du systéme de santé

3.12.1 Politique sanitaire du Mali

La politique sectorielle de santé du Mali a été batie sur une structure pyramidale :

e Le niveau central dit 3 -éme référence comprend les établissements publics hospitalier
dont 4 a vocation générale (Point G, Gabriel Touré, Hopital du Mali, Hopital de Kati)
et 3 a vocation spécialisée (Centre National d’Odontologie et de Stomatologie, Institut
d’Ophtalmologie Tropicale d’Afrique, I’Hopital de Dermatologie de Bamako) ;

A ces structures, il faut ajouter les Etablissement Publiques a caracteres Scientifiques et

Technologiques (EPST) : I’Institut National de Santé Public (INSP), le Centre National de

Transfusion Sanguine (CNTS), le Laboratoire National de la Santé (LNS).

e Le niveau internétaire regroupe 7 Etablissements Publics Hospitaliers assurant la -
2¢me référence a vocation générale et situés respectivement dans les régions de Kayes,
Sikasso, Ségou, Mopti, Tombouctou, Gao et Koulikoro (I’hopital de Kati). A ceux-ci
s’ajoute I’Hopital « Meére-enfant » le Luxembourg, un établissement sanitaire privé a

but non lucratif.
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e Le niveau district sanitaire ou 1 er niveau de référence constitue les CSRéf. La base
est constituée par les CSCOM offrant un paquet minimum d’activités et constituant le

premier niveau de contact de la population.

A » Niveau central

- T

Figure 1 : Pyramide Sanitaire du Mali

3.12.2 Politique pharmaceutique Nationale du Mali :

La politique pharmaceutique nationale du Mali, adoptée en 1998 et intégrée a la politique
nationale de santé avec une révision en 2012, met 1’accent sur la prescription rationnelle, ainsi
que la distribution et I'utilisation de médicaments essentiels génériques. Les prix des
médicaments sont fixés dans les secteurs public et privé, et les taxes pour leur importation ont
¢été réduites au cours des derniéres années. La Direction de la Pharmacie du Médicament (DPM)
est responsable de I’enregistrement des médicaments et du contrdle de qualité pré et post-
marketing, tandis que la centrale d’achat nationale — la Pharmacie Populaire du Mali (PPM) —
approvisionne les produits aux établissements de santé publique sur tout le territoire et en partie
les pharmacies privées. Pour compléter I’approvisionnement, il y a également un nombre de
grossistes privés agréés par la DPM. Afin d’assurer la disponibilité des médicaments a tous les
niveaux du systéme de santé public, des Centres de Sant¢ Communautaires ont été établis et ont
la responsabilité de gérer leurs propres ressources ainsi que les stocks de médicaments. En
général, la disponibilité des médicaments dans les structures de santé permet de couvrir 80 a

90% de la population, y compris dans les zones périphériques [27] .
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3.12.3 Politique des prix
Cette politique permet de :

e Définir une structure de prix en vue d'établir un prix de vente public identique sur tout

le territoire malien.

e Prendre des mesures incitatives pour favoriser la vente de médicament essentiel

générique par le secteur privé.

e Favoriser la maitrise des prix par une meilleure information du distributeur et du

consommateur et la maitrise du cott par I'information du prescripteur [27].
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METHODOLOGIE
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4 Méthodologie

4.1 Cadre d’étude

L’étude s’est déroulée au centre d’Innovation et de Santé Digitale (Digi-santé) en partenariat
avec le Centre d’Expertise et de Recherche en Télémédecine et E-Santé (CERTES) qui est une
structure technique.

Présentation de Digi-Santé et CERTES :

Digi-Santé est située a Bamako et rattaché a 1’Université des Sciences, des Techniques et des
Technologies de Bamako. Le centre vise a stimuler I’écosystéme e-santé, favoriser 1’innovation
et garantir un développement coordonné et cohérent des initiatives numériques en sant¢ au Mali
et en Afrique de I’Ouest.

Le CERTES est un leader en télémédecine et e-santé en Afrique, situé ¢galement & Bamako
plus précisément dans le quartier Missabougou, il a a son actif plusieurs innovation
technologique pour améliorer I’acces aux soins de qualité a travers le continent.

4.2 Type et Période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale a visée descriptive allant de décembre 2024 a décembre
2025 avec collecte de données prospective d’ un mois, octobre a novembre 2025.

4.3 Population d’étude

L’¢étude s’est centrée sur les prescripteurs (médecins généralistes et spécialistes, sage-femmes,
infirmiers ...) et autres personnes impliquées dans le circuit de la prescription et travaillant dans
les CSRéf et Cscom du district de Bamako.

4.4 Critere d’inclusion

Etaient inclus dans notre étude, tous les prescripteurs (médecins, sage-femmes, infirmiers ...)
et autres individus rentrant dans le processus de prescription en activité et ayant donné leur
consentement éclairé verbal et volontaire durant la période de 1’enquéte dans les centres de
santé concernes.

4.5 Critere de non-inclusion

N’¢étaient pas inclus dans 1’étude, tous les prescripteurs ou individus rentrant dans le processus
de prescriptions absents pendant la période de 1’enquéte et tous prescripteurs n’ayant pas
accepté de participer a I’étude.

4.6 Echantillonnage

Nous avons utilis¢ la formule de Schwartz pour déterminer la taille de notre échantillon.
Taille (n) = Z**P(1-P)/d?

n : taille de 'échantillon
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z : niveau de confiance selon la loi normale centrée réduite (par exemple, z = 1,96 pour un
niveau de confiance de 95%)

p : proportion attendue d'une réponse de la population ou proportion réelle P=920

d : marge d'erreur souhaitée (5%)

En considérant ces parametres, la taille n= 87 a été estimée pour notre échantillon. En faisant
place a une marge d’erreur ou de non-répondant de 5%, une taille minimale de I’échantillon est
de 92.

4.7 Outils et techniques de collecte de données

Nous avons utilisé 1'outil KoboToolbox pour la collecte des données. Un questionnaire a été
¢laboré a partir de ce logiciel, nous nous sommes déplacés vers les centres de santé concernés
pour collecter les données. Un lien du formulaire a également été envoyé dans certains foras
WhatsApp avec comme mention seuls les prescripteurs des CSCom et CSRéf sont concernées.
4.8 Analyse documentaire

Nous avons fait une revue des normes et réglementations locales en matiére de prescription et
de pharmacovigilance, elle nous a permis d’identifier les formulaires thérapeutiques a intégrer
et de recenser les alertes de pharmacovigilance pertinentes (interactions médicamenteuses et
contre-indications).

4.9 Analyse des données

Nous avons utilis¢ le logiciel SPSS IBM statistics version 25 pour I’analyse des données et
Microsoft Excel pour la représentation graphique.

4.10 Modélisation des données

Nous avons utilisé I’outil de modélisation UML MySQL Workbench pour représenter les flux
de données avec un diagramme de classe.

4.11 Considération éthique

Une demande d’introduction a été adressée aux directions des centres de santé. Le consentement
verbal éclairé a été obtenu de chaque participant a I’étude, conformément aux normes et valeurs
d’éthique. Aucune réponse identifiant le participant n’a été collectée ou enregistrée. La

confidentialité et I’anonymat ont été gardés.
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RESULTATS
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5 Reésultats

A I’issue de notre étude, nous avons interrogé 92 professionnels de santé exercant dans des
structures de soins. Les résultats obtenus ont permis de décrire les pratiques actuelles de
prescription médicamenteuse, d’identifier les difficultés rencontrées, d’analyser les besoins en
matiere de prescription informatisée et d’évaluer 1’acceptabilité ainsi que 1’impact percu d’un

module de prescription informatisée intégré a un systéeme d’information hospitalier.

5.1 Caractéristiques générales

5.1.1 Répartition selon le sexe

Féminin

Masculin

Figure 2 : Répartition des prescripteurs selon le genre

Le genre masculin était majoritaire et représentait 59% des répondants.
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5.1.2 Profil professionnel et expérience

Tableau I : Répartition selon la profession

Profession Effectif (n) Pourcentage
Médecins généralistes 51 55,4
Meédecins spécialistes 14 15,2
Sage-femmes 11 12
Autres 16 17,4
Total 92 100

Les médecins généralistes constituaient 55,4% des répondants.

Tableau II : Répartition des prescripteurs selon le nombre d'années d'expérience

Expérience Effectif (n) Pourcentage
1-5ans 35 38,0

6 — 10 ans 36 39,1

11 —-15ans 16 17.4

16 ans et + 5 54
Total 9 100

La tranche [6 a 10] années d’expérience était la plus fréquente chez les répondants soit 39,1%.

Moyenne = 7,6 + 4,6 ans ; Médiane = 7 ans
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5.1.3 Répartition selon le centre de santé

[ Centre de santé
communautaire

M Centre de santé de
référence

Figure 3 : Répartition selon le centre de santé

Plus de la moitié des répondants, soit 58% travaillent dans les CSRéf.

5.2 Organisation actuelle de la prescription médicale

5.2.1 [Utilisation des outils pour la prescription

Tableau III : Répartition selon 'utilisation de logiciel de prescription

Utilisation de logiciel de Effectif (n) Pourcentage
prescription

Non 69 75,0

Oui 23 25,0
Total 92 100

Les prescripteurs qui n’utilisaient pas de logiciel de prescriptions étaient au nombre de 69 soit
75%.
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Tableau IV : Répartition selon le logiciel utilisé

Logiciel utilisé Effectif (n) Pourcentage
Cinz@n 14 60,8
Open Clinique 5 21,7
Autres SIH 4 17,3
Total général 23 100

Le module de prescription de systéme d’information hospitalier Cinz@n était le plus fréquent
utilisé chez les prescripteurs avec un taux de 60,8%, suivi de celui du SIH Open Clinique avec

un taux de 21,7%.

5.2.2 Difficultés rencontrées dans la prescription médicamenteuse

Manque Difficulté a Suivi des Erreurs liées ala Autres, précisez
d'informations sur  vérifier les prescriptions saisie manuelle
les médicaments interactions antérieure des médicaments

médicamenteuses

Figure 4 : Principales difficultés rencontrées lors de la prescription des médicaments

Les principales difficultés rencontrées sont les difficultés de suivi des prescriptions antérieures

citées 66 fois, suivies le manque d’informations fiables sur les médicaments (54 fois).
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5.2.3 Perception et avantages attendus

Tableau V : Perception des prescripteurs face a la prescription automatisée

Utilité Effectif (n) Pourcentage
Non 6 6,5
Oui 86 93,5
Total 92 100

Parmi les répondants, 86 trouvaient que la prescription informatisée pourrait réduire les

difficultés actuelles de la prescription médicale.

Tableau VI : Répartition des professionnels de santé (n=92) selon le choix des
fonctionnalités attendues du module de prescription informatisée

Fonctionnalité Effectif (n) Pourcentage (%)
Historique des prescriptions du patient 73 79,3
Aide au choix thérapeutique 62 67,4
Calcul automatique de la posologie 62 67,4
Alerte sur les interactions médicamenteuses 52 56,5
Vérification des allergies et contre-indications 40 435

La fonctionnalité la plus attendue au 1 er choix est I’historique des prescriptions, exprimée par
79,3 %, suivie respectivement par I’aide au choix thérapeutique (67,4%) et le calcul

automatique de la posologie (67,4%) comme 2 “™ et 3 “™ choix.
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5.2.4 Les contraintes

Poste informatique Manque de Coupure fréquente Soutien insuffisant Résistance au
en nombre connexion internet d'électricité en cas de panne changement
insuffisant

Figure 5 : Obstacles qui peuvent entraver une prescription informatisée

L’obstacle le plus rencontré était le fait qu’il y a une coupure fréquente d’¢électricité dans nos

structures de santé qui est revenu 54 fois.
5.3 Besoins en matiére de dispositions de prévention de D’iatrogénese

médicamenteuse

Tableau VII : Répartition selon I’intérét face a 1’intégration de dispositions de 1’iatrogénése
médicamenteuse

Intérét Effectif (n) Pourcentage
Indifférent 1 1,1

Non 2 2,2

Oui 89 96,7
Total 92 100,0

Presque la totalité des répondants étaient d’avis favorable pour I’intégration d’alertes de

pharmacovigilance dans le module de prescription soit 96,7%.
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5.3.1 Types d’alertes souhaités

Alerte sur les Alerte sur les Alerte sur les Historique des Autres
effets indésirables  interactions  contre indications prescriptions du
grave médicamenteuses spécifiques aux patient
patients

Figure 6 : Répartition selon les types d'alerte souhaités

L’historique de prescriptions des patients étaient I’alerte qui revenait le plus et a été répété 73

fois.

Tableau VIII : Répartition selon le type de message a envoyer

Type de message Effectif (n) Pourcentage
Alerte visuelle (Signal de danger) 77 83,7
Fiche Explicative 14 15,2
Message bloquant 1 1,1
Total 92 100,0

83,7 % des prescripteurs souhaitaient &tre informés par alertes visuelle (Signal de danger).

Thése de Pharmacie 2024-2025 Salimata COULIBALY 27



Implémentation d’un module de prescription informatisée intégrant des schémas thérapeutiques et des dispositions de
prévention de I’iatrogénése médicamenteuse dans le systéme d’information hospitalier Cinz@n

5.4 Besoins en matiére de formulaires thérapeutiques

Tableau IX : Importance de I’intégration de schémas thérapeutiques

Importance Effectif (n) Pourcentage
Cela dépend du cas clinique 10 10,9
Non 3 33
Oui 79 85,9
Total 92 100,0

Plus de la majorité des répondants trouvaient utiles 1’intégration de FT soit 85,9%.

5.4.1 Types de schémas thérapeutiques souhaités

thérapeutiques pour pour les traitements pour les traitements pour les soins
les pathologies complexes en pédiatrie palliatifs
courantes

Figure 7: Schémas thérapeutiques a intégrer

Les formulaires thérapeutiques pour les pathologies courantes étaient le plus cité par les

répondants jusqu’a 90 fois en premier lieu.
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Tableau X : Répartitions selon le besoin d’ajustement des formulaires intégrés

Ajustement Effectif (n) Pourcentage
Indifférent 3 33

Non 61 66,3

Oui 28 30,4
Total 92 100,0

66,3% des prescripteurs pensaient qu’il ne faut pas modifier les formulaires déja intégrés.

Tableau XI : Répartition selon I’importance des formulaires thérapeutiques dans les
décisions cliniques

Importance des formulaires Effectif (n) Pourcentage
Beaucoup 90 97,8
Moyennement 2 2,2
Total 92 100,0

97,8% des prescripteurs ont affirmé que les formulaires thérapeutiques les aident beaucoup

dans la décision clinique.

Tableau XII : Répartition selon I’acceptabilité des formulaires thérapeutiques

Acceptable Effectif (n) Pourcentage
Non 2 2.2

Oui 90 97,8
Total 92 100,0

Presque la totalité, soit 97,8% des prescripteurs était d’accord pour I’intégration de

formulaires thérapeutiques dans le module de prescription.
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5.4.2 Facteurs associés a I’utilisation de logiciels

Tableau XIII : Facteurs associés a 1'utilisation de logiciels

Variable OR IC95% IC95% p
Intercept 0.06 0.013 0.282 0.0
Type de structure (CSRéf) 1.169 0.417 3.278 0.766
Années d’expérience 1.199 1.068 1.346 0.002
Sexe 1.191 0.422 3.358 0.741

Seule la variable années d'expérience est statistiquement significative car p=0,002 est
inferieur a 0,05. Cela signifie qu'il existe une relation réelle entre 1'année d’expérience et
l'utilisation des logiciels.

Le type de structure (p=0,766) et le sexe (p=0,741) n'ont pas d'influence statistiquement car
leur P-value est supérieur au seuil alpha fixe a 0,05.

L'OR mesure la force ou le degré de 1'association entre la variable et l'utilisation de logiciels :

Années d'expérience (OR = 1,199) : signifie que pour chaque année d'expérience
supplémentaire, la probabilité d'utiliser les logiciels augmente de 19,9 %. Comme l'intervalle
de confiance a 95 % [1,068 ; 1,346] est entierement supérieur a 1, 1'effet positif est confirmé.

Type de structure (OR = 1,169), Sexe (OR =1,191) : I'OR suggere une 1égere relation d’une
catégorie par rapport a l'autre, I'intervalle de confiance confirme I'absence de différence
significative entre ces deux catégories car leurs intervalles incluent la valeur 1.

L'expérience professionnelle est le levier majeur identifié ici. Les autres facteurs (sexe et
structure) testés n’influence pas sur 1'adoption des outils informatiques dans cet échantillon.

5.5 Modélisation du processus de prescription

A partir des besoins identifiés, un modéle conceptuel du module de prescription informatisée a
¢été €élaboré. La modélisation repose sur une structuration des données permettant de gérer : les
protocoles thérapeutiques, les médicaments associés a chaque protocole, les profils de patients,

les contre-indications, et les interactions médicamenteuses.
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"] therapeutic_plans v
id BIGINT(20)

» uid VARCHAR(255)

4 diagnostic_id BIGINT(20)
has_product_association TINYINT{1)
class_therapeutic_assocciation VARCHAR(255)
description TEXT
observation TEXT

s wersion INT(11)
»is_current TINYINT(1)

& account_id BIGINT (20)
status VARCHAR(255)
created_at TMESTAMP

updated_at TIMESTAMP

"] ph_product_forms ¥
id BIGINT(20)

» uid VARCHAR(255)

» name VARCHAR(255)
description TEXT
status VARCHAR(255)

& account_id BIGINT (20)

» created_at TTMESTAMP

» updated_at TMESTAMP

»>

"] ph_side_effects ¥
id BIGINT(20)

% ph_product_id BIGINT(20)
name VARCHAR(255)
description VARCHAR(255)
severity VARCHAR(255)
created_at TIMESTAMP
updated_at TMESTAMP

>

Figure 8 : Diagramme de Classe UML du processus de prescription

"] therapeutic_plan_items ¥

| therapeutic_targets v
id BIGINT(20)

< therapeutic_plan_id BIGINT{20)

& target_id BIGINT(20)
intention_level VARCHAR(255)
recommendation_reason TEXT
created_at TMESTAMP
updated_at TIMESTAMP

» day_dispensary_max_threshold DECIMAL(8,2)

» guard_dispensary_min_threshold DECIMAL(8,2)
»guard_dispensary_max_threshold DECIMAL(8,2)
» current_stock DECIMAL (8,2)

] targets v
id BIGINT(20)
> uid VARCHAR(255)
name VARCHAR(255)
min_age VARCHAR(255)
I max_age VARCHAR(255)
| min_weight VARCHAR(255)
I max_weight VARCHAR(255)
|
|
|

id BIGINT(20) L gender VARCHAR(255)
¥ & therapeutic_plan _id BIGINT(20) is_pregnant TINYINT(1)

I % ph_product_id BIGINT({20) L —+#| < pregnancy_age VARCHAR(255)

| . quantity DECIMAL(8,2) ] ph_therapeutic_classes v is_lactating TINYINT(1)

L| < > dosage VARCHAR(255) id BIGINT(20) has_condition TINYINT(1)
frequency VARCHAR(255) > uid VARCHAR(255) > condition_id BIGINT(20)
duration VARCHAR(255) > name VARCHAR(255) has_allergy TINYINT(1)
created. at TIMESTAMP description TEXT & allergy_id BIGINT(20)
updated_at TIMESTAMP status VARCHAR(255) % account_id BIGINT(20)

» % account_id BIGINT(20) status VARCHAR(255)
> created_at TIMESTAMP created_at TIMESTAMP
5|K > updated_at TIMESTAMP updated_at TIMESTAMP
|l > >
1 1 1 T
| L g |
| _| ph_products v *
I id BIGINT(20) ] ph_contraindications v
| > uid VARCHAR (255) i BIGINT(20)
I »name VARCHAR(255) % ph_product_id BIGINT(20)
| dasage VARCHAR(255) 2 target_id BIGINT{20)
I 4 product_form_id BIGINT(20) P description VARCHAR(255)
| 4 therapeutic_class_id BIGINT(20) N —
L e presentation VARCHAR(255) updated_at TIMESTAMP
sale_unit VARCHAR|255) =~
> store_min_stock_threshold DECIMAL(8,2)
> store_max_stack_threshold DECIMAL(8,2)
» day_dispensary_min_threshold DECIMAL(8,2) _| ph_drug_interactions ¥
HE——— id BIGINT(20)

|_ — & ph_product_id BIGINT(20)
< interacting_drug_id BIGINT (20}
description VARCHAR(255)

o price DECIMAL(8,2) |_ ——— created_at TMESTAMP
code VARCHAR(255) | updated_at TMESTAMP
description TEXT h————I »
status VARCHAR(255)

& account_id BIGINT (20)
o created_at TIMESTAMP
» updated_at TMESTAMP

Le diagramme de classe UML ¢élaboré met en évidence plusieurs entités principales, notamment

les protocoles thérapeutiques, les médicaments, les profils de patients et les régles de sécurité

médicamenteuse. Cette modélisation permet de représenter de maniere formelle les relations

entre un diagnostic, un schéma thérapeutique et les caractéristiques du patient, conformément

aux attentes exprimeées par les prescripteurs.
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Description du schéma :

Ce diagramme de classe décrit de maniere simple et compréhensible les différentes tables
utilisées pour gérer des protocoles thérapeutiques, leurs médicaments associés et leur adaptation
aux profils de patients. Il est destiné au grand public, sans connaissances informatiques

particulieres.
Notions importantes :
Identifiant (clé primaire)

Un identifiant est un numéro unique qui permet de reconnaitre un élément sans confusion.

Exemple : numéro de dossier, numéro de protocole.
Lien entre tables (clé étrangére)

Un lien permet de dire qu’un élément fait référence a un autre. Exemple : un protocole est li¢ a

une maladie précise.

Description des tables :

Table : therapeutic_regimens (Protocoles thérapeutiques)

Cette table contient la description générale des traitements proposés pour une maladie donnée.

Description des champs :

id Numéro unique du protocole thérapeutique.
e iud Code interne permettant d’identifier facilement le protocole.
e diagnostic_id Indique la maladie ou le diagnostic concerné par ce traitement.

e intention_level Niveau de priorité du traitement :
1 = premiére intention (choix principal)
2 = deuxiéme intention

3 = autre alternative

e description Description textuelle du protocole. Exemple : Association de deux

antibiotiques pendant 7 jours.
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e Observation (facultatif) Remarque importante ou restriction particuliere. Exemple :

Surveillance rénale recommandée.
Table : therapeutic_regimens_items (Médicaments inclus dans un protocole)

Un protocole peut contenir plusieurs médicaments. Cette table précise les médicaments, leurs

doses et leur durée.

Description des champs :
e id Identifiant unique de la ligne.
e therapeutic regimen id Protocole thérapeutique auquel appartient le médicament.
e ph product id Médicament utilisé dans le protocole.
e dosage Posologie du médicament. Exemple : 500 mg, 2 fois par jour.

e treatment duration Durée de prise du médicament. Exemple : 7 jours.
Table : patient_profiles (Profils types de patients)
Cette table permet de définir des catégories de patients afin d’adapter les traitements.

Description des champs :
¢ id Identifiant du profil patient.
e name Nom du profil. Exemples : Nourrisson, Adulte, Femme enceinte.
e min age/max_age Tranche d’4dge concernée.
e min_ weight / max_weight Tranche de poids (utile surtout chez I’enfant).

e is pregnant Indique si le profil concerne une grossesse.
o Oui = enceinte
o Non = non enceinte
Table : therapeutic_profil patient (Compatibilité protocole — patient)

Cette table indique quels protocoles sont adaptés a quels profils de patients.
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Description des champs :
e id Identifiant unique.
e therapeutic regimen_id Protocole thérapeutique concerné.

e patient profile id Profil de patient autorisé pour ce protocole.
Table : contraindications (Situations ou un médicament est contre-indiqué)
Cette table décrit les cas ou un médicament ne doit pas étre utilisé chez un patient donné.

Description des champs :
e id Identifiant de la contre-indication.
e ph product id Médicament concerné.
e antecedent id (facultatif)
e Antécédent médical rendant le médicament dangereux.
o [Exemple : insuffisance rénale.
e patient profile id (facultatif)
e Profil de patient concerné.
e FExemple : femme enceinte.
e description Explication claire de la contre-indication.

o [Exemple : Contre-indiqué pendant la grossesse.
Table : drug_interactions (Interactions médicamenteuses)
Cette table recense les médicaments qui ne doivent pas étre pris ensemble.

Description des champs :
¢ id Identifiant unique.

e ph product ids Médicaments impliqués dans I’interaction.
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e description Description du risque.

e Exemple : L’action du médicament A risque d’annuler celle du médicament B.

5.6 Spécification fonctionnelle

5.6.1 Définition des utilisateurs et de leurs roles

Les spécifications fonctionnelles identifient trois catégories principales d’utilisateurs : les

médecins prescripteurs, les pharmaciens et les administrateurs du systéme.

Cette répartition correspond aux pratiques observées dans les structures de santé étudiées et

permet une gestion différenciée des droits d’acces et des responsabilités.

* Prescripteurs : Prescriptions de médicaments, vérification des interactions
médicamenteuses, suivi de I'évolution des traitements.

*» Pharmaciens : Validation des prescriptions, gestion des stocks de médicaments ;

» Administrateurs systéme : Gestion des utilisateurs et des permissions, maintenance du

systeme.

5.6.2 Fonctionnalités de prescription et d’aide a la décision

Les résultats ont permis de formaliser les fonctionnalités clés du module de prescription
informatisée. Lorsqu’un diagnostic est renseigné par le prescripteur, le systeme analyse

automatiquement le profil du patient et recherche les protocoles thérapeutiques correspondants.

Les protocoles sont affichés par ordre de priorité thérapeutique. Pour chaque médicament, le
systéme présente les informations essentielles, notamment les effets indésirables, et procede a

la vérification des contre-indications et des interactions médicamenteuses.

Ces fonctionnalités répondent directement aux besoins exprimés par les professionnels en

maticre de sécurité et de fiabilité de la prescription.

5.6.2.1 Logique métier
» Lorsqu’un médecin pose un diagnostic (code CIM), le systéme :
- Analyse le profil du patient : age, poids, sexe, femme enceinte ou non
- Recherche tous les protocoles thérapeutiques liés a ce diagnostic et associés au profil

du patient.
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- Classe les résultats par niveau d’intention (1¢re, 2e, 3e...).
» Pour chaque médicament contenu dans le protocole :
- Affiche les effets secondaires.
- Vérifie les contre-indications (par exemple selon les antécédents du patient ou
allergies renseignées dans le dossier).
— Vérifie les interactions avec les médicaments déja prescrits.
» Le médecin peut :
—  Choisir un protocole (ou le modifier).
- Visualiser les risques potentiels.

- Valider la prescription.

5.6.2.2 Idée de l’interface utilisateur :
» Lorsque le médecin renseigne un diagnostic, un bouton : "Proposer un traitement basé
sur le diagnostic" s’active.
* Au click du bouton, un modal (pop-up) s’ouvre avec :
— Liste des schéma thérapeutique (1¢re intention sélectionnée par défaut, avec les
autres en options : 2e, 3e...)
— Pour chaque schéma : liste des médicaments, avec la posologie et la durée de
traitement
— Alertes visuelles en cas de contre-indications ou interactions médicamenteuses

détectées.

5.6.2.3 Technologies utilisées

Langages : PHP appelé Laravel (coté serveur) et Angular (Coté client)
Intégration avec I’API du SIH CINZ@N.

5.7 Méthodologie d’utilisation du module

5.7.1 Liste des maladies selon la CIM 10

La CIM 10, ou Classification Internationale des Maladies, 10e révision, est utilisée
pour classer les maladies et les problemes de santé, facilitant ainsi 1'analyse et la comparaison
des données de santé a I'échelle mondiale. Dans notre cas, il existe un champ texte libre

permettant 1’enregistrement manuel du diagnostic.
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dNEN

ADMINISTRATION
Tableau de bord
Paramétres généraux
Paramétres financiers

CAISSE PRESTATION
Tableau de bord
Facturation
Mes factures
Encaissement
Etats financiers

CAISSE PHARMACIE
Vente de medicaments
Etats financiers

GESTION DE LA PHARMACIE
Parameétres

Gestion des produits

Fackinn di cknrk

Paramétre de consultation

Diagnostiques / Liste des diagnostiques

Libelle

Choléra

Sinusite
Paratyphoide A
Paratyphoide B
Paratyphoide C
Entérite a Salmonella

Septicémie & Salmonella

Autres infections précisées a Salmonella

Salmonellose, sans précision

Figure 9 : Liste des Maladies selon la CIM 10

5.7.2 Choix du diagnostic par le prescripteur

Recherche par libellé ou code

Code
A009

A010

AD11

A012

A013

A020

A021

A028

A029

i _ IsaacBamba
bisaac
+ Ajouter

Actions

Le médecin aprés consultation renseigne en mettant le diagnostic le plus plausible ou le code

correspondant au diagnostic.

diNEN
ADMINISTRATION
Tableau de bord
Parameétres généraux
Parameétres financiers
CAISSE PRESTATION
Tableau de bord
Facturation
Mes factures
Encaissement
Etats financiers
CAISSE PHARMACIE
Vente de medicaments
Etats financiers
GESTION DE LA PHARMACIE
Parameétres
Gestion des produits

Fack lis charlk
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Nom *

Code *

A
(=)
.

Isaac Bamba
bisaac

Statut *

Figure 10 : Choix du diagnostic
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5.7.3 Profils du patient

Définir le profil du patient est prépondérante pour une meilleure prise en charge. Pour choisir

le traitement, le prescripteur choisi le profil du patient.

@NEN

D ﬁ _ Isaac Bamba
e
bisaac
Calendrier Paramétre de consultation

+ Ajouter
CONSULTATION Cibles / Liste des cibles

Tableau de bord

Liste d'attente Recherche par libellé
Liste des rendez-vous

Paramétres
ID Libellé Agemin Age max Poidsmin Poids max Genre Enceinte Age grossesse Allaitante Condition médicale Allergie Statut Actions
Diagnostics 1 Enfant 0 17 - - - Nen - Non Non Non active
Cibles
Plan Thérapeutique 3 Adulte 18 200 Non - Non Non Non active
Types antécédents
Antécédents
Constantes £ <@
Champs

Templates

HOSPITALISATION
Tableau de bord
Liste hospitalisation

Liste d'attente

Figure 11 : Choix du profil du patient

5.7.4 Recherche des protocoles thérapeutiques liés au diagnostic selon le profil du
patient

Cette partie permet de choisir le protocole thérapeutique correspondant au diagnostic et au
profil du patient.

& & Isaac Bamba

MODIFIER LE PROTOCOLE THERAPEUTIQUE - CHOLERA
CONSULTATION

Tableau de bord
Diagnostic *

Liste d'attente

Liste des rendez-vous

Paramétres

CIBLES THERAPEUTIQUES +

Aucune cible sélectionnée

produits

Ajouter des produits

bescrgiion
emplates pour les enfants

HOSPITALISATION

Observations dy plan therapeutiaye

[ Possibilité d'ajout des produits

Figure 12 : Recherche de protocoles thérapeutiques
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5.7.5 Création d’un dossier

¢électronique du patient

La création du dossier patient permet de tracer I’itinéraire du patient et 1’archivage de ses

informations cliniques et thérapeutiques.

@NEN

Calendrier
CONSULTATION
Tableau de bord

Liste d'attente

Liste des rendez-vous

Parametres
HOSPITALISATION

Tableau de bord

Liste hospitalisation

Liste d'attente

Bulletin de sortie

Paramétres
LABORATOIRE

Tableau de bord

En attente de prélévement

RDV prélévement

En attente de résultat

@B

Calendrier
CONSULTATION
Tableau de bord
Liste d'attente
Liste des rendez-vous
Paramétres
HOSPITALISATION
Tableau de bord
Liste hospitalisation
Liste d'attente
Bulletin de sortie
Paramétres
LABORATOIRE

Tableau de bord

En attente de prélévement

RDV prélevement

En attente de rasultat
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. Dossier médical

Ae »@ _ lsaac Bamba

Infos patient Antécédents Consultations Exams complet Constantes
— - ~
((Lisse des mmsultatmr\s)’- Hospitaliser
NOUVELLE CONSULTATION
Motif Histoire de la maladie
Examen clinique Prescriptions
Produit ~ Quantité Posologie
Examens complémentaires °
Exam plémenar
Sélectionner T Libellé de l'examen

Figure 13 : Création du dossier patient (1/2)

Vous con

Sélectionner Libellé de I'examen

Traitements chirurgicaux
Renseignements cliniques Résultat

Hypothéses Diagnostiques

Fichiers
Commentaires Fichier
C E 2 E = = = = |= . . Libellé N -
D¢ B i US x ¢ =22 5= =3 = = st 2 TamesNewd T Parcourir... | Aucun fichier sélectionnd,
st A % = m - x oo
Notes
o C B I U § @ ¥ B £ & B WM W = = dfut $  TmesNewl $
3 ﬁ Y - w - *

Diagnostics

Figure 14 : Création du dossier patient (2/2)
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5.7.6 Choix du schéma thérapeutique

Aprées avoir renseigner les plages, le logiciel propose les traitements correspondant au

diagnostic et en fonction du profil du patient (enfant, adulte, femme enceinte...)

Schéma thérapeutique

Sinusite

Cible proposée : Adulte
e
1 2 3

1ére intention (Cible: Adulte) 2é&me intention (Cible: Aduite)

3eme intention (Cible: Adulie)

Produit : Amoxicilline 500 mg / Produit : Amoxicilline/acide

BLISTERS - Comprimé - 500 mg clavulanique
Dosage : 500 Dosage :
Quantité : 1.00 Quantité : 1.00 Quantité : 1.00

Posologie : 19 3 fois par jour Posalogie : 1g 2 a 3 fois par jour
Durée : 74 10 jours Durée : 7 & 10 jours Durée : 7 & 10 jours

Produit : érythromycine
Desage :

Produit : Paracetamol 1g Produit : Paracetamol 1g Produit : Paracetamol 1g
Dosage : 1g Dosage : 1g Dosage : 1g
Quantité : 1.00 Quantité : 1.00 Quantité : 1.00

Posologie : chague 8h Posologie : chague 8h Posologie : chaque 8h

NB : En cas d'échec aprés 48 heures NE : En cas d'échec aprés 48 heures
de traitement bien conduit de tratement bien conduit

NB : En cas d'allergie A la pénicilline

Choisir Choisir Choisir

Figure 15 : Les traitements possibles en cas de sinusite

5.7.7 Interactions médicamenteuses

En cas d’interactions entre 2 molécules, le systéme affiche une alerte visuelle accompagnée

de texte pour expliquer les interactions possibles. Exemple : la Simvastatine et I’ Amidarone.
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A Interactions médicamenteuses graves
détectées

La prescription actuelle présente des risques d'interactions
importants

Médicaments courants : Simvastatin ) 40mg Interaction
possible ; Amiodarone (Cordarone) 200mg Interaction possible.

Details de l'interaction :
Type : Inhibition du métabolisme de la Simvastatine par
I'Amiodarone.

Privilégier une autre alternati
ou ajustement posologique

| Annuler la prescription | [ReITENCTSIERGI

Type d'interaction Gravité

Majeure

Médicament 1

Figure 16 : Alerte en cas d'interactions

5.7.8 Liste des produits

A la pharmacie, une liste des médicaments essentiels est disponible et classée selon la forme

et la classe thérapeutique :

5.7.8.1 Liste selon la forme

GNEN
Vente de medicaments
Etats financiers

GESTION DE LA PHARMACIE
Paramétres
Gestion des produits
Formes de médicament
Classes thérapeutiques
Produits
Gestion du stack

RH PAIE
Paramétres
Utilitaires
Gestion RH

PATIENTS & PROVISIONS
Patients
Provisions

SESTION DES RENDEZ-WOUS

Thése de Pharmacie 2024-2025

Pharmacie

Gestion des produits / Liste des formes de produits

Libellé

Bain de Bouche

Capsule

Collyre

Comprimé

Comprimé Vaginal

Consommable

Contraceptifs

Creme

Dispositif

Gel Buccal

Gélule

Goutte Auriculaire

Statut

Actif

Actif

Actif

Actif

Actif

Actif

Actif

Actif

Actif

Actif

Actif

Actif

Figure 17 : Liste des produits selon la forme
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5.7.8.2 Liste selon la classe thérapeutique

GNEN

vente de medicaments.

Etats financiers
GESTION DE LA PHARMACIE

Paramétres

Gestion des produits

Formes de médicament
Classes thérapeutiques
Produits
Gestion du stock
RH PAIE
Paramétres
Utilitaires
Gestion RH
PATIENTS & PROVISIONS
Patients

Provisions

Pharmacie

Classe therapeutigue / Liste des elasses therapeutiques

Analgésiques non opioides

Analgésiques opicides

Anesthésiques généraux

Anesthésiques locaux

Antalgique

Anti acide

Anti asthmatique

Anli choc vasculaire

Anti diabétique

Anti HTA

Anti ruhme

Anti spasmodique

Actif

Actif

Actif

Actif

Actif

Actif

Actif

Actif

Actif

Actif

Actif

Actif

Figure 18 : Liste des produits selon la classe thérapeutique

e

5.7.8.3 Liste des produits selon la dénomination commune internationale

Cette liste permet donc d’identifier le médicament a délivrer.

GNEN

Vente de medicaments

Etats financiers

GESTION DE LA PHARMACIE

Paramétres

Gestion des produits

Formes de médicament

Classes thérapeutigues

Produits

Gestion du stock

RH PAIE

Paramétres

Utilitaires

Gestion RH

PATIENTS & PROVISIONS

Patients

Provisions

Ces captures d’écran décrivent les fonctionnalités du module de prescription.

LISTE DES PRODUITS

#
1
H

=]

Nom
Ampicilline inj - Injectable - 1g/10 ml

Amoxicilline 500 mg / BLISTERS - Comprimé - 500 mg

ARTEMETHER 20/120 B/24 CP - Comprimé - 20/120 mg

Amoxicilline/acide clavulanique
érythromycine

ATROPINE SULFATE AMP/1ML 0,5MG - Injectable - 0,5mg/ml

Bande simple 4,5X10 cm - Rouleau - 10cm

Bande velpeau - Rouleau

BENZATHINE PENICILLINE 2,4MUI - Injectable - 2.4Mul

BENZYL PENICILLINE (PENI G) 1MUI - Injectable - 1MUI

Betadine scrub (rouge) - Solution u. externe -4 %
Buthylhyoscine (BUSCOPAN) - Injectable - 20 mg/ml

CAPRAZOLE INJECTABLE (OMEPRAZOLE) - Injectable

CAPTOPRIL 25MG - Comprimé - 25mg
CAPTOPRIL HCT - Comprimé
CATHETER 16G - Consommable - 16G

CEFTRIAXONE 1G INJ - Injectable - 1a

Forme

Bain de Bouche
Capsule

Collyre

Comprimé
Comprimé Vaginal

{.

Classe

Analgésiques non opioides
Analgésiques non opioides
Analgésiques non opioides
Analgésiques non opicides

Analgésiques non opicides

Contraceptifs
Créme

Dispositif

Bain de Bouche
Capsule

Collyre

Comprimé
Comprimé Vaginal

¢

nan opioides
Analgésiques non opioides
Analgésiques non opioides
Analgésiques non opicides
Analgésiques non opioides
Analgésiques non apioides
Analgésiques non opioides
Analgésiques non opicides

Analgésiques non opioides

Contraceptifs
Créme

Dispositif

non opioides
Analgésiques non opioides
Analgésiques non opioides

Analaésiques non opicides

Figure 19 : Liste des produits selon la DCI
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Prix
1,400.00
1,500.00
2,000.00
2,500.00
3,000.00
3,500.00
1,000.00
1,300.00
1,600.00
1,900.00
2,200.00
2,500.00
2,800.00
100.00
400.00
800.00
1,000.00

1.200.00

I
bisasc

saac Bamba

+ Ajouter

]
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Isaac Bamba
bisaac

Actions
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COMMENTAIRES
& DISCUSSION
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6 Commentaires et discussion

6.1 Profil des prescripteurs et contexte d’utilisation

L’étude a montré que les médecins généralistes (55,4%) constituaient la majorité des
prescripteurs. Cette dominance refléte une réalit¢ fréquente dans les structures de santé
maliennes surtout communautaires et districts, ou cette catégorie professionnelle assure

I’essentiel des consultations et des prescriptions.

D’abord, il est notable que la population des prescripteurs était majoritairement masculine, avec
59% des répondants. Selon les ¢tudes de GIZAW H et al [28] en Ethiopie, 74,5% des

prescripteurs étaient du genre masculin contre 25,5% du genre féminin.

Par ailleurs, 1’expérience professionnelle, majoritairement située entre 6 et 10 ans (39,1%),
suggere un échantillon relativement expérimenté et familiarisé avec les pratiques cliniques,

mais pas nécessairement exposé aux outils numériques.

La répartition des prescripteurs montre une forte concentration au sein des centres de santé de

référence, représentant 58% des cas.

6.2 Utilisation de logiciel de prescription

Les données révelent que 75% des prescripteurs n’utilisaient pas de logiciel de prescription, ce
qui confirme une forte dépendance a la prescription manuelle. Cette situation favorise

naturellement des difficultés telles que :
> La tracabilité insuffisante des prescriptions antérieures,
> Lerisque d’erreurs,

> La perte d’informations cliniques.

Ce constat est cohérent avec la littérature, qui souligne que la prescription sur support papier
est propice aux omissions, répétitions et incohérences thérapeutiques [11]. Ainsi, le besoin d’un
systeme informatisé apparait comme une nécessité structurelle pour améliorer la qualité des

soins [18].

Un résultat particulierement important est que 93,5% des prescripteurs estimaient qu’un
module de prescription informatisée serait utile et réduirait les difficultés actuelles telles que la
non rationalisation des médicaments et I’iatrogénése médicamenteuses. L’étude de Rubina P

Shaikh et al [29] sur la perception des médecins Sud-Africain face a la prescription
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informatisée, montre qu’environ la moiti¢ des prescripteurs avaient une perception positive de
la prescription électronique (55,2 %) et des opinions d’amélioration de la pratique et du service

au patient (48,7 %).

De plus, la meilleure tracabilité des prescriptions est citée comme principal avantage attendu
(79 fois en premicre position). Cela montre que la tracabilité représente non seulement un
manque majeur du systéme actuel, mais également une motivation centrale pour I’adhésion au

futur module.

6.3 Obstacles et contraintes d’implémentation

Le principal obstacle identifié est la coupure fréquente d’¢électricité (24,7%). Ce probléme est
structurel dans les établissements Maliens compte tenue de la crise multidimensionnelle que le

pays traverse actuellement.

La présence d’obstacles techniques ne remet cependant pas en cause 1’adhésion au projet, mais

souligne la nécessité¢ d’une bonne stratégie d’implémentation.

6.4 Besoins en matiére de dispositions de préventions d’iatrogénése
médicamenteuse

La quasi-totalit¢ des prescripteurs (96,7%) souhaitaient I’intégration de dispositions de
prévention d’iatrogénése, ce qui traduit une volonté de sécuriser la pratique. L historique des
prescriptions constitue 1’alerte la plus fréquemment citée (31,8%). Cela montre que les

prescripteurs veulent pouvoir vérifier :

e Les traitements antérieurs,
e Les risques d’interactions,
e Les posologies antérieures.
En matiére de format, la préférence va vers les alertes visuelles (83,7%), ceci attirera

directement 1’attention de 1’utilisateur.

6.5 Importance des schémas thérapeutiques

Les résultats montrent une trés forte adhésion pour I’intégration des schémas thérapeutiques :

> 85,9% en reconnaissaient I’importance,
> 97,8% estimaient que les schémas les aideront beaucoup dans la décision clinique,

> 97,8% les jugeaient acceptables a intégrer dans le module.
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Les prescripteurs souhaitent principalement des schémas pour les pathologies courantes ce qui
confirme que le module doit prioriser les affections les plus fréquentes en pratique quotidienne

: infections respiratoires aigiies, paludisme, IST, la diarrhée etc.

Par ailleurs, 66% estimaient qu’il n’est pas nécessaire d’ajuster les schémas intégrés, ce qui

montre une grande confiance dans les protocoles standardisés.

6.6 Fonctionnalités additionnelles

Bien que la majorité n’ait pas propos¢ d’options supplémentaires, quelques suggestions sont
intéressantes :

e Vérification de la disponibilité des médicaments dans la zone,

e Intégration d’algorithmes de prise en charge de malnutrition,

e Sécurité et confidentialité,

e T¢léconsultation.
Ces ¢éléments montrent qu’une minorité souhaite aller vers un systéme plus global, intégrant
logistique, sécurité des données et télémédecine. Ces fonctionnalités constituent des pistes

d’évolution a long terme.

6.7 Perception générale et acceptabilité du projet

Les commentaires finaux révelent une attitude tres positive :

« L’informatisation est indispensable »,

« Réduit considérablement les erreurs »,

« Une bonne organisation est nécessaire ».
La plupart expriment une volonté forte d’évoluer vers ce systéme, a condition que les conditions
matérielles (ordinateurs, €lectricité) soient réunies.

Limite de notre étude

Bien que cette étude ait permis de prioriser les fonctionnalités intéressantes sur le module de
prescription et identifier quelques obstacles qui pourront étre liés, certaines limites doivent étre

soulignées :

e Lanon disponibilité de certains professionnels de santé pour remplir les questionnaires ;

e Non I’implication des prescripteurs ruraux.
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CONCLUSION
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7 Conclusion

A la suite de cette étude, nous pouvons conclure que les schémas thérapeutiques et les
dispositions de prévention de I’iatrogéneése médicamenteuse peuvent €tre inclus dans le module
de prescription du SIH CINZ@N. Ces fonctionnalités sont non seulement pertinentes, mais

¢galement porteuses d’un réel impact sur la sécurité des patients.

Les résultats montrent que les prescripteurs sont préts a accueillir cette innovation mais

insistent sur le fait que les centres doivent étre dotés de matériels informatiques.

Le module constitue un outil d’aide a la décision capable de réduire les erreurs
médicamenteuses et d’améliorer la qualité des prescriptions tout en aidant les assurances
maladies. Toutefois, sa réussite repose sur 1’adhésion des professionnels de santé, une formation
adéquate des utilisateurs et une mise a jour réguliére des contenus thérapeutiques et des alertes.
Cette démarche s’inscrit ainsi dans une dynamique de modernisation du circuit du médicament
et ouvre des perspectives prometteuses pour le renforcement de la sécurité des soins et a la
bonne gestion des mutuelles de santé au sein des hopitaux utilisant le systeme CINZ@N et un

déploiement futur dans d’autres centres de santg.
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RECOMMANDATIONS
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8 Recommandations
A la suite de notre étude, plusieurs pistes d’action apparaissent pertinentes pour le contexte

malien :

* Au ministére de la santé et du développement social
- De renforcer la formation continue et la supervision des prescripteurs dans les
centres de santé primaires, en insistant sur 1’'usage rationnel des médicaments
(posologie, indication, durée, etc.) ;
- De doter les centres de la pyramide sanitaire du Mali en ressource matérielle
informatique surtout le niveau primaire
- Adopter une politique sur I’implémentation d’un tel outil a 1’échelle nationale,
- D’¢laborer un protocole thérapeutique national
- D’initier des formations continues en informatique a I’attention des prescripteurs
en exercices ;
- Renforcer ces structures en personnel qualifié
* Aux prescripteurs
- De respecter les regles d’établissement des ordonnances ;
- De faire le suivi thérapeutique des patients grace a 1’utilisation d’outils
numériques ;
=  Aux responsables de la FMOS/FAPH :

- D’équiper la salle d’informatique et de donner plus d’heure de cours
d’informatique médicale afin d’inculquer la culture de I’utilisation d’outils
numériques dans le quotidien des futurs prescripteurs et dispensateurs ;

* Aurecteur de 'USTTB :
- D’initier des formations continues en informatique a I’attention des

prescripteurs en exercices ;
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ANNEXE
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Questionnaire d’enquéte

Introduction et Consentement
Bonjour, et merci de votre précieuse collaboration. Cette enquéte est réalisée dans le cadre de ma thése
de doctorat en pharmacie portant sur le théme : « Implémentation d'un module de prescription
informatisée intégrant les alertes de pharmacovigilance et des schémas thérapeutiques dans le systéme
d'information hospitalier CINZ@N ». L'objectif de cette enquéte est d'identifier les besoins fonctionnels
liés a la prescription afin de proposer un outil adapté et efficace. Vos réponses resteront strictement
confidentielles et utilisées uniquement a des fins académiques et scientifiques. Je vous remercie

vivement pour votre temps et votre contribution.

> Section 1 : Informations générales

Dans quelle structure travaillez-vous actuellement ?
O Centre de santé de référence
Centre de santé communautaire
Quel est votre role dans le cadre de la prescription médicale ?
O Médecin généraliste
Spécialiste
Sage-femme

Infirmier

O Pharmacien
O Biologiste

Interne

O Autres

O Si autres, précisez

O

Quel est votre sexe ?
O Féminin

Masculin

Combien d'années d'expérience avez-vous dans la prescription de médicaments ?

(en année)
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> Section 2 : Les enjeux

Quelles sont les principales difficultés que vous rencontrez lors de la prescription des médicaments ?
(Cochez toutes les options pertinentes)

Manque d'informations sur les médicaments (posologie, effets secondaires, contre-indications)
Difficulté a vérifier les interactions médicamenteuses

Suivi des prescriptions antérieures du patient

Erreurs liées a la saisie manuelle des prescriptions (ordonnance illisible)

Autres

Si autre, a préciser

OJO0oo

Pensez-vous qu'une prescription informatisée pourrait réduire ces difficultés ?
Oui
Non

Peut-étre

OO

Expliquez pourquoi

Quels seraient, selon vous, les avantages attendus d'un systéme de prescription informatisée ?
Réduction des erreurs médicamenteuses

Gain de temps

Meilleure tragabilité

Aide a la décision thérapeutique (alertes, interactions)

Respect des schémas thérapeutiques standardisés

Utilisez-vous actuellement un systéme numérique pour la prescription ?

Oui

Non

Ne sais pas

ocoQUuoUn

Si Oui, quel logiciel utilisez-vous ?

Quelles fonctionnalités attendez-vous en priorité d'un module de prescription informatisée ? (Classezde 1 a 5 : 1 = Priorité

trés élevée, 5 = Priorité faible)

1st choice
Aide au choix thérapeutique O Alertes sur interactions médicamenteuses
Calcul automatique de la O posologieVérification des allergies et contre-indications

Historique des prescriptions

2nd choice
Aide au choix thérapeutique Q Alertes sur interactions médicamenteuses
Calcul automatique de la O posologieVérification des allergies et contre-indications

Historique des prescriptions

OO0 00O

3rd choice
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Aide au choix thérapeutique O Alertes sur interactions médicamenteuses
Calcul automatique de la O posologieVérification des allergies et contre-indications

Historique des prescriptions

4th choice
Aide au choix thérapeutique O Alertes sur interactions médicamenteuses
Calcul automatique de la O posologieVérification des allergies et contre-indications

Historique des prescriptions

5th choice
Aide au choix thérapeutique O Alertes sur interactions médicamenteuses
Calcul automatique de la O posologieVérification des allergies et contre-indications

Historique des prescriptions
Selon vous, quels sont les obstacles liés a la prescription informatisée ?

Poste informatique en nombre insuffisant
Mangque de connexion internet

Coupure fréquente d'électricité

Soutien insuffisant en cas de panne

Résistance au changement

DJO0O000 o000 OO0 00O
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> Section 3 : Besoins en matiére de pharmacovigilance

Seriez-vous intéressé par l'intégration d'alertes de pharmacovigilance dans un module de prescription informatisée ?
O Oui
Non
Indifférent
Quels types d'alertes de pharmacovigilance souhaiterez-vous voir intégrés ?
Plusieurs réponses possibles
Alerte sur les effets indésirables graves
Alerte sur les interactions médicamenteuse
Alerte sur les contre-indications spécifiques aux patients
Historique des prescriptions du patient
Autres

Si autres, précisez

Jo0ond

Comment souhaitez-vous étre informé des interactions médicamenteuses ?
Alerte visuelle

Message bloquant

Fiche explicative

Autres

Si autres, précisez

OO0
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> Section 4 : Besoins en matiére de schémas

thérapeutiques

Est-il important pour vous d'avoir des schémas thérapeutiques prédéfinis dans le module de prescription ?
Oui
Non
Cela dépend du cas clinique

Quels types de schémas thérapeutiques souhaitez-vous intégrer dans le systéme ? Plusieurs réponses

Schémas pour les traitements complexes
Schémas pour les traitements en pédiatrie
Schémas pour les soins palliatifs

Autres

O
O
O
[7] Possibles Schémas thérapeutiques pour pathologies courantes
[
[
[

Si autres, précisez

[

Souhaitez-vous que ces schémas thérapeutiques soient ajustables selon les spécificités du patient ?

O Oui
O Non
O Indifférent

Dans quelle mesure les schémas thérapeutiques vous aident-ils dans vos décisions cliniques ?

O Beaucoup

O Moyennement
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> Section 5: Autres besoins

Seriez-vous intéressé par l'intégration de schémas thérapeutiques dans un module de prescription informatisée ?

() oui
O Non
O

Pas sir

Y a-t-il des fonctionnalités que vous souhaiteriez voir dans un logiciel de prescription, mais qui ne sont pas

mentionnées dans les questions précédentes ?

O Oui
O Non

Si Oui, précisez

Avez-vous des commentaires ou suggestions supplémentaires concernant un logiciel de prescription informatisée ?

Nous sommes a la fin de ce questionnaire

Merci encore pour votre collaboration et votre soutien a ce travail de recherche.
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Demande d’introduction :

Cheick Oumar BAGAYOKO, MD, MSc, PhD
Professeur Titulaire, Informatique de santé

Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie
Directeur du Centre d'Innovation et de Santé Digitale
Email : cobagayoko@certesmali.org

Bamako, le 18 aott 2025

Aux

Directeurs des Centres de Santé de Référence de Bamako
et
Directeurs Techniques des Centres de Santé Communautaires de Bamako

Concerne : Introduction de Mme Salimata COULIBALY pour une enquéte dans le cadre de sa
thése de pharmacie

Messieurs les Directeurs,

Par la présente, nous sollicitons votre aimable accord pour la réalisation d’une enquéte dans le
cadre de la these de pharmacie de Mme Salimata COULIBALY.

En effet, son travail de recherche porte sur : « L implémentation d’un module de prescription
informatisée basé sur des schémas thérapeutiques intégrant des alertes de
pharmacovigilance dans le Systéme d’Information Hospitalier CIN@N ».

Ce projet, conduit avec 1’appui de notre équipe technique, contribuera a mettre a la disposition
des professionnels de santé un outil d’aide a la prescription et a la pharmacovigilance, s’appuyant
sur un SIH déja déployé dans plusieurs structures sanitaires du Mali incluant certains CSRéf et
CSCom.

En vous remerciant par avance pour les dispositions que vous voudrez bien prendre afin de
faciliter la réalisation de cette étude, Messieurs les Directeurs, veillerez accepter nos salutations
distinguées.

Prof. Cheick Oumar BAGAYOKO
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : COULIBALY

Prénom : Salimata

Email : sowpoulo296@gmail.com

Pays d’origine : Mali

Année universitaire : 2024 -2025

Ville de soutenance : Bamako

Titre de la thése : Implémentation d’un module de prescription informatisée intégrant des

schémas thérapeutiques et des dispositions de prévention de I’iatrogénie médicamenteuse dans
le systéme d’information hospitalier Cinz@n.

Lieu de dépét : Bibliothéque de la FMOS de Bamako

Secteur d’intérét : Informatique Médicale-Prescription.

Résumé :

Introduction : L’informatisation de la prescription médicale s'impose comme une évolution
indispensable pour les systémes de santé modernes. Elle est un élément de sécurisation car elle
permet la standardisation de la prescription et une aide a la prescription grace a des protocoles
locaux validés accessibles.

But : Développer et intégrer un module de prescription informatisée avec des schémas
thérapeutique et des dispositions de prévention de I’iatrogénese médicamenteuse dans le
Systéeme d'Information Hospitalier Cinz@n.

Méthodologie : 11 s’agissait d’une étude transversale avec collecte de donnée prospective d’un
mois et s’est étendue de décembre 2024 a décembre 2025 au centre d’innovation et de santé
digitale en collaboration avec le centre d’expertise et de recherche en télémédecine et e-santé.
Une enquéte a été¢ menée aupres des prescripteurs dans les centres de santé communautaire et
de référence. Pour la modélisation UML, nous avons utilisé I’outil My SQL workBench.
Résultat : Notre étude a concerné 92 participants dont 58% exercant dans les centres de santé
de référence et 42% dans les centres de santé communautaire. 51% des prescripteurs €taient des
médecins généralistes. L’expérience professionnelle la plus élevée étaient de [6 a 10]. Parmi
les répondants, 86 trouvaient que la prescription informatisée pourrait réduire les difficultés
actuelles de la prescription médicale. La fonctionnalité la plus attendue est I’historique des
prescriptions, exprimée par 73 %, suivie respectivement par 1’aide au choix thérapeutique
(67,4%) et le calcul automatique de la posologie (67,4%). Presque la totalité, soit 97,8% des
prescripteurs était d’accord pour I’intégration de formulaires thérapeutiques dans le module de
prescription.

Mots clés : prescription informatisée, schémas thérapeutique, iatrogénése médicamenteuse.
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Information sheet

Name : COULIBALY

First name : Salimata

Email : sowpoulo296@gmail.com

Country of origin : Mali

Academic year : 2024-2025

City of defense : Bamako

Title of the thesis : Implementation of a computerized prescription module integrating
therapeutic schemes and provisions for the prevention of drug iatrogenesis in the Cinz@n
hospital information system .

Deposit location : FMOS Library in Bamako

Area of interest : Medical Informatics-Prescription.

Summary :

Introduction : The computerization of medical prescriptions is becoming an essential
development for modern healthcare systems. It enhances safety by standardizing prescriptions
and providing support through accessible, validated local protocols.

Goal : To develop and integrate a computerized prescription module with therapeutic schemes
and provisions for the prevention of drug-induced iatrogenesis into the Cinz@n Hospital
Information System .

Methodology : This was a cross-sectional study with prospective data collection over a one-
month period, spanning from December 2024 to December 2025 at the Digital Health
Innovation Center, in collaboration with the Telemedicine and e-Health Expertise and Research
Center. A survey was conducted among prescribers in community and referral health centers.
For UML modeling, we used the MySQL Workbench tool .

Results: Our study included 92 participants, 58% of whom worked in referral health centers
and 42% in community health centers. 51% of prescribers were general practitioners. The
highest level of professional experience was [6 to 10]. Among the respondents, 86 felt that
computerized prescribing could reduce current difficulties in prescribing medicine. The most
anticipated feature is the history of... Prescriptions were the most popular feature , with
73% expressing interest, followed by therapeutic choice assistance (67.4%) and automatic
dosage calculation (67.4%). Nearly all prescribers, 97.8%, agreed to the integration of
therapeutic formulas into the prescribing module.

Keywords: computerized prescribing, treatment regimens, drug iatrogenesis.
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Je jure, en présence des maitres de la Faculté, des conseillers de 1’Ordre des Pharmaciens, et
de mes condisciples : D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de
leur témoigner ma reconnaissance en restant fidéle a leur enseignement ; D’exercer dans
I’intérét de la Santé Publique ma profession avec conscience et de respecter non seulement la
législation en vigueur, mais aussi les régles de L honneur, de la probité et du désintéressement
; De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa Dignité
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estime si je suis fidéle a mes promesses ; Que je sois couvert d’opprobres et méprisé de mes
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Thése de Pharmacie 2024-2025 Salimata COULIBALY 64



