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LISTE DES ABREVIATIONS

ACR-NEMA: American College of Radiology- National Electrical
Manufacturers.

AP-HM: Assistance Publique Hopitaux de Marseille
BDD : Base De Données

CD : Compact Disc

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

DICOM: Digital Imaging communication in Medicine
DMZ: Extension du Format de Fichier Dicom

DON : Disque Optique numérique

DPI : Dot Per Inch

DVD: Digital Video Disc

DW: DicomWorks

FAI: Fournisseur d’Accés a Internet

FTP: File Transfert Protocol

HUG: Hopitaux Universitaires de Genéve

Hopital M.E : Hopital Mére Enfant

IICD : Institut International pour la Communication et le Développement.
IOD: Information Object Definition

IOTA: Institut ophtamologique Tropicale d’Afrique
IRM : Imagerie par résonance magnétique

JPEG /JPG: Joint Photographic group
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LAN: Local Area network

MeSH : la téléradiologie désigne la transmission électronique d'images
radiologiques d'un endroit a un autre dans un but d'interprétation et/ou de
consultation.

Mo : Méga Octet

NEMA: National Electrical Manufacturers

PACS: Pictures Archiving and Communication System

PC.: Personal Computer

PHP/MYSQL: Personal Home Page/My Structured Query language
PIB : Produit Intérieur Brut

RAM : Random Access Memory

ROM : Random Only Memory

SFR: Société Francaise de Radiologie

SSL: Secure Sockets Layer

TDM : Tomodensitométrie

TELIF: Télémédecine en Ile de France

TICs : Technologies de l'Information et de la Communication

TSUD: Transfert Syntax Unique Identifier
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DEFINITIONS
OPERATIONNELLES

Compression : La compression de données traite de la maniére dont on peut
réduire l'espace nécessaire a la représentation d'une certaine quantité
d’information ou de données. Elle a donc sa place aussi bien lors de la
transmission que lors du stockage des données sur les supports de
sauvegarde. On peut classifier les méthodes de compressions en deux types,
compression avec perte -- également dite non conservative -- et compression
sans perte.

Crypter : En cryptographie, le chiffrement est le procédé grace auquel on
peut rendre la compréhension d'un document impossible a toute personne
qui n'a pas la clé de (dé) chiffrement autrement dit crypter les données dans
le cadre de la téléradiologie réside dans la volonté de protéger les
informations et d'empécher des tierces personnes d'y accéder sans avoir les
parametres d’identification nécessaires (login et mot de passe).

Format de Fichier: Le format des données est la maniére utilisée en
informatique pour représenter des données sous forme de nombres binaires.
C'est une convention (éventuellement normalisée) utilisée pour représenter
des données, soit des informations représentant un texte, une page, une
image, un son, un fichier exécutable, etc. Lorsque ces données sont stockées
dans un fichier, on parle de format de fichier. Une telle convention permet
d'échanger des données entre divers programmes informatiques ou logiciels.
Le format DICOM est un format ouvert c'est-a-dire son mode de
représentation a été rendu public par son auteur et qu'aucune entrave légale
ne s'oppose a sa libre utilisation (brevet, copyright, etc.).

LAN: Un réseau local (en abrégé RLE pour réseau local d'entreprise, en
anglais LAN pour Local Area Network) est un réseau informatique a une
échelle géographique relativement restreinte, par exemple une salle
informatique, une habitation particuliere, un batiment ou un site
d'entreprise. Dans les CHU par exemple les réseaux LAN sont utilisés pour
organiser les PACS.

Logiciels libres : Un logiciel libre est un logiciel qui peut étre utilisé,
copié, étudié, modifié et redistribué sans restriction sans étre confronté a
des normes juridiques ou réglementaires. Ces libertés sont essentielles au
concept de logiciel libre, et ne sont pas incompatibles avec le fait quun
logiciel libre peut étre vendu. L'expression "open source" est parfois utilisée
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pour désigner un logiciel libre. Le logiciel de téléradiologie OpenYaLIM est un
logiciel libre.

Pc anywhere : PcAnywhere est le logiciel le plus utilisé dans le monde, il
permet d'accéder a tout ordinateur distant rapidement et facilement, par
exemple pour transférer des fichiers depuis un ordinateur a domicile vers un
autre au bureau ou d'un service de radiologie vers le bureau d’un médecin
demandeur d’examen.

Résolution : Une image numérique est constituée de pixels. La résolution
définit le nombre de pixels par unité de longueur. La résolution s'exprime en
dpi (dot per inch) ou ppp (point/pixel par pouce).

Les appareils photo numeériques proposent des résolutions en millions de
pixels. Dans la pratique, une image dont la résolution est de 2 millions de
pixels, est composée d'une trame de 1600 x 1200 pixels.

Serveur web : Le serveur web est une modalité assez répandue dans le
domaine de la télémédecine. Cela consiste concrétement en un site Internet
auquel se connectent médecins demandeurs et experts. L'interface est en
général une page web contenant un formulaire permettant d'entrer les
informations relatives a la pathologie du patient ainsi que des fichiers tels
que des images radiologiques, des résultats biologiques, des photographies
de lésions cutanées, des clichés de lames d'anatomopathologie... Le
meédecin expert répond alors au demandeur par le méme type formulaire
ou par d'autres moyens, tel que le mail par exemple.

SSL : Transport Layer Security (TLS), anciennement nommé Secure Socket
Layer (SSL) est un protocole de sécurisation des échanges sur Internet.

SSL fonctionne suivant un mode client serveur. Il fournit quatre objectifs de
sécuriteé :

e l'authentification du serveur;

* la confidentialité des données échangées (ou session chiffrée);

* lintégrité des données échangées de maniére optionnelle,
l'authentification du client.
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INTRODUCTION

L'impact des Technologies de IInformation et de Ila
Communication (TIC) sur la meédecine et la chirurgie est
certainement remarquable ; toute fois l'influence qu'elles ont eue
sur le domaine de l'imagerie médicale est encore plus grande non
seulement pour la production et le traitement de données mais
aussi pour leur stockage. En effet, depuis plus d'une décennie le
monde médical vit une véritable révolution dans les méthodes
diagnostiques, thérapeutiques et pronostiques, révolution due
aux TIC conduisant a l'exercice d'une nouvelle forme de médecine
: la télémeédecine.

Cette terminologie désigne l'utilisation des TIC pour permettre l'acces et la
prestation des soins a distance, recueillir, organiser et partager les informations
médicales requises afin d'évaluer 1'état du patient, de poser un diagnostic, un
traitement ou un pronostic.

La plupart des spécialités sont concernées (chirurgie, anatomie pathologie,
cardiologie, histo-embryologie, neurologie...) mais c'est I'imagerie médicale qui
constitue le domaine de prédilection des TIC, car elle est la plus grande
pourvoyeuse de données numériques (par l'utilisation de I'échographie, de la
tomodensitométrie, de l'imagerie par résonance magnétique, de la
mammographie ou l'angiographie digitalisée, etc.). Les images radiologiques
sont plus facilement utilisables pour une télé-expertise c'est-a-dire, pour l'envoi
des images radiologiques a distance via les TIC en vue de poser un diagnostic ou
d'orienter une prise en charge. Cette procédure définit le principe de la

téléradiologie.
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En effet, selon Medical Subject Headings (MeSH) [1], «la téléradiologie
désigne la transmission électronique d'images radiologiques d'un endroit a un

autre dans un but d'interprétation et/ou de consultation»

Cette nouvelle méthode radiologique qui a révolutionné les méthodes de
production, de traitement et de stockage des données a suscité bien des intéréts
dans le monde aussi bien dans le domaine médical, que juridique et économique.
De part le monde de nombreuses ¢tudes et de nombreux projets ont vu le jour
soit pour apprécier la faisabilité technique de la téléradiologie, soit pour
apprécier son impact sur le systtme de santé, ou encore pour apprécier les

aspects meédico-1€gaux ou pour cerner les contours financiers de la technique.

Depuis 2002, une premicre étude encourageante qui s'intitulait « Intérét de la
téléradiologie dans l'aide au diagnostic au Mali » , menée par le Dr Tohouri
Romain Roland, dont l'objectif principal était d'appréhender les possibilités
techniques d'une liaison de télé-expertise entre les Hopitaux Universitaires de
Geneve, le CHU de Marseille et le CHU du Point G. Depuis cette étude de
nouveaux projets ont vu le jour, mais avant leur installation effective, il était
nécessaire d'établir I’état des lieux au Mali, d'ou la présente initiative »
Té¢léradiologie au Mali : Bilan et Perspectives ».

Dans la premiere partie de ce document nous ferons une revue générale
d’information sur I’état de la téléradiologie en insistant particulicrement sur les
maillons, les aspects médico-légaux, la fiabilit¢ et l'acceptabilit¢ de la
téléradiologie.

Dans une deuxiéme partie, nous présenterons le bilan de 1'art au Mali, et dans la
troisieme partie nous présenterons les différents projets de téléradiologie qui
s’implantent au Mali et enfin dans la dernieére partie nous deégagerons des

perspectives pour la téléradiologie au Mali.
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OBJECTIFS

Les objectifs de ce travail étaient les suivants:
I- Objectifs Généraux

1. Etablir le bilan de la téléradiologie au Malj,
2. Examiner les perspectives de développement de la téléradiologie au

Mali.

II- Objectifs spécifiques
Pour atteindre nos objectifs généraux nous nous sommes fixé les objectifs intermédiaires
suivants:

7~ <@ Décrire les différents maillons de la chaine de téléradiologie au Mali.

B«@)  Présenter les résultats des échanges entre le CHU de Point G et les
CHU de Marseille, de Geneve et la plateforme Ipath de I’'université de Bale

au Swaziland.

El«@ Présenter les résultats des échanges entre le CHU de Point G et les

Centres de Santé de Référence de Mopti et de Sikasso.
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1- GENERALITES

Plusieurs évolutions majeures ont marqué la pratique médicale des vingt
derniéres années; l'accroissement des connaissances et surtout le développement
de nouvelles méthodes d'investigation comme les techniques d'imagerie
médicale axées sur l'informatique. Si dans les années 1970 les radiologues ne
disposaient pratiquement que d’appareils classiques, de nos jours plus d’une
dizaine de techniques font appel aux outils technologiques modernes
(Echographie, Tomodensitométrie TDM, Imagerie par Résonance Magnétique
IRM..).Ces techniques dites numériques donnent des avantages certains aux
radiologues par rapport aux techniques conventionnelles notamment a travers
des techniques d'affichage des images. Les informations une fois saisies peuvent
étre utilisées pour générer un nombre d'images illimitées en modifiant tout juste
le réglage de différents parameétres (contraste, luminosit€...), ainsi le radiologue
peut créer lui méme les conditions optimales permettant de distinguer le plus
nettement possible une anomalie recherchée. En plus les images peuvent étre
archivées et mémorisées soit directement sur les appareils de production soit sur
des supports de sauvegarde comme des Disque Compact (CD) ou des supports
de sauvegarde spéciaux les Disques Optiques Numériques (DON) ou
optomagnétiques. Ces supports de sauvegarde peuvent donc remplacer les
classiques films de radiographie, les négatoscopes sont remplacés par des écrans
de haute résolution. L'activité radiologique essentiellement basée sur le film
telle que nous la connaissons depuis Rontgen sans changements essentiels serait
désormais remplacée par une chaine d'activités électroniques d'ou I'appellation
« Imagerie médicale sans film »

Cette révolution numérique a donné a la téléradiologie toute sa place dans la
communauté de la télémédecine. La téléradiologie qu'elle soit interne ou intra-

institutionnelle c'est a dire au sein d'une méme structure sanitaire comme un
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Centre Hospitalier Universitaire, ou qu’elle soit externe c'est a dire entre
différentes structures €loignées d'un méme pays ou entre différents pays, offre

des avantages certains aussi bien aux populations qu'aux praticiens.

1-1 Les avantages de la téléradiologie

1-1-1 Avantages pour le systéme de santé

La téléradiologie:

v’ facilite l'accés aux services de base en matiére de radiologie,

v’ assure une utilisation appropriée des ressources régionales et locales
en terme de répartition du personnel et du matériel médical sur
le territoire;

v’ élimine la répétition des examens, des épreuves et des tests qui coltent
chers non seulement a 1'état en terme de finance, mais aussi aux
patients;

v" rend l'accés aux soins de santé plus équitable;

v" contribue au recrutement, au maintien et a la formation des prestataires
dans les régions €loignées ou rurales;

v permet de soutenir l'enveloppe budgétaire accordée a la santé par
rapport au Produit Intérieur Brut (PIB) vu le colt du matériel de

radiologie.

1-1-2 Avantages pour le radiologue

Les avantages dont bénéficierait le radiologue sont :
v" un élargissement de son champ d’intervention;
v’ élargissement des domaines de pathologie en restant en contact aussi

bien avec les pathologies urbaines que rurales;



Mohamed SANGARE Téléradiologie au Mali : Bilan et

Perspectives

v une diminution des déplacements pour se rendre dans les zones

¢loignées;

v" une prestation plus efficace de services nécessaires,

v' disponibilité d’une technique numérique lui permettant d’avoir acces a

plusieurs images de la méme position, conduisant a diagnostic

plus précis.

1-1-3 Avantages pour le médecin exercant en régions

éloignées ou rurales

Les avantages dont pourrait bénéficier un médecin exercant en régions €loignées

ou rurales sont :

v

v
v
v

des liens plus étroits avec les radiologues a consulter;

une meilleure prise de décision diagnostique, thérapeutique;

une diminution de 1'isolement clinique

un meilleur accés a l'information et aux ressources puisque le
systtme de téléradiologie peut aussi éEtre utilisé pour le
téléenseignement. Chaque dossier envoyé peut faire 'objet d'une
discussion, d'un échange tres positif entre le médecin traitant et le

radiologue.

1-1-4 Avantages pour les petits établissements hospitaliers

Les avantages dont bénéficieraient les petits établissements hospitaliers sont:

v" une meilleure disponibilité du minimum de service en radiologie;

v" une plus grande capacité a recruter et a retenir les médecins et autres

professionnels de la santg;
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v une contribution a la viabilité des petits centres de santé dans le
systeme de santé¢;
v’ un acceés a la formation et a l'information;

v" des liens plus étroits avec les centres d'expertise.
1-1-5 Avantages pour le patient

Le patient quant a lui aura :
v un meilleur accés aux prestations de base de radiologie;
v" une réduction des coiits engagés pour recevoir des soins, (colt du
déplacement; du séjour);
v/ une amélioration de la relation avec le prestataire de soins
primaires;
v' la possibilité de profiter davantage du soutien familial grace a une

diminution du temps pass¢ loin de la maison.
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1-2 Historique de la téléradiologie

L'évolution fulgurante actuelle de la téléradiologie est nettement
liée a certains événements qu'il convient de rappeler.

L’aventure de la téléradiologie a débuté dans la deuxiéme moitié des années 80
avec I’avénement du Pictures Archiving and Communication System (PACS),
qui est un systéme de communication et d’archivages des images médicales.
Les fonctions du PACS sont de quatre types : 1’acquisition des images, leur
archivage, leur distribution vers les utilisateurs et enfin leur traitement.

Cependant l'absence de standardisation des différents formats d'images
médicales représentait un frein considérable a I'échange d'images
radiologiques. En effet, chaque constructeur possédait un format de transfert
et d'encodage des fichiers images particulier, incompatible avec les autres
fabricants. Il était donc quasiment impossible de lire et de transférer une
image acquise par une station de travail vers une, autre (d’un Personal
Computer (PC) a un autre) ou vers une base d'archivage d'un autre
manufacturier [2, 3, 4].

C'est pour résoudre ces problemes que 1'American College of Radiology
et le National Electrical Manufacturers (NEMA) [3] ont fondé en 1983 une
structure unifiée de normalisation qui a conduit par la mise en place en 1985 du
format ACR-NEMA puis de la norme DICOM en 1993, a travers le DICOM
Committee. Il est important de signaler que tous ces événements ont été rendus
possible grace une expansion exponentielle des micro-ordinateurs rendant

possible le développement de différents programmes par des particuliers.

10
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1-3 La chaine de téléradiologie

Derriere l'interprétation d'une image radiologique via Internet se trouve tout un
processus de récupération, de traitement, d'envoi et de sécurisation des images
envoyées ou regues. Ces différentes étapes constituent les principaux maillons

d'une chaine de t¢léradiologie.

1-3-1 Le premier maillon de la chaine: acquisition et collecte

des données.

Ce maillon consiste a transférer les images radiologiques depuis les modalités de
production vers l'ordinateur qui servira a leur envoi.

Il existe techniquement 2 types de transferts : le transfert DICOM
et le transfert non DICOM.

1-3-1-1 Le Transfert DICOM
Le transfert DICOM consiste a 1'acheminement des données selon un protocole
fixé par la norme DICOM. Il peut s'agir d'un transfert par l'intermédiaire d'un

réseau local ou d'un support physique de stockage, principalement le CD ou

DVD.

1-3-1-1* Le Transfert par réseau local

Les données radiologiques, images et informations patient, sont transmises
directement entre la modalité ou elles ont €té acquises, ou la base d'archivage ou
elles se trouvent (PACS), et 'ordinateur qui assurera ultérieurement leur envoi
dans le cadre de la chaine de téléradiologie. C'est le cas d'une téléradiologie
interne ou intra-institutionnelle c'est a dire, par exemple une téléradiologie a
l'intérieur d'un centre hospitalier. Dans ce cas, un médecin demande un examen
radiologique, une fois I'examen terminé le compte rendu et les images sont
directement envoyés sur son terminal dans son bureau.

L'intérét de cette procédure est double :

11
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» il permet le transfert rapide des données puisque les réseaux locaux (en
anglais Local Area Network ou LAN) utilisés ont en général un débit
¢levé (100 Méga bit par seconde le plus souvent) ;

> il assure la transmission de toute l'information radiologique dans un
format adapté, notamment en ce qui concerne la dynamique des
images.

Ce type de transfert est particulierement intéressant dans le cas des urgences. Par
exemple, un patient est envoyé au CHU du Point G pour un scanner cérébral
pour traumatisme cranien par les urgences du CHU de Gabriel TOURE, une fois
le scanner fait les images et le compte rendu sont directement envoyés sur le
terminal de I’équipe de neurochirurgiens qui peut avant ’arrivée du patient
préparer l'intervention chirurgicale au lieu d'attendre que le patient arrive avec
les images et le compte rendu.

Les limitations de ce type de transfert sont de deux ordres:

» les modalités anciennes sont souvent incompatibles avec la norme
DICOM rendant impossible cette procédure : la mise en conformité est
en effet trés onéreuse;

> l'entretien d'un réseau LAN nécessite des compétences spécialisées qui
ne sont pas souvent disponibles dans tous les services de radiologie et

pose particulierement des problémes en Afrique.

1-3-1-1* Le transfert par support physique de stockage (CD-ROM, DVD- ROM,
etc. [4]
Le transfert par CD ou DVD ROM peut représenter une alternative intéressante
en l'absence de réseau local. De nombreuses modalités et stations de post-
traitement possedent en effet un graveur de CD/DVD ROM destiné a I'archivage
des examens. Les données DICOM peuvent donc étre gravées sur ce type de
support qui sera ensuite lu sur la station de téléradiologie ou simplement lu par

le médecin demandeur. Le CD-ROM permet de contenir un grand nombre

12
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d’images puisqu’on peut y stocker jusqu’a 700 Mo voir plus surtout s’i s’agit
DVD.
L'avantage de cette technique est, comme pour le transfert LAN, la conservation
de toute l'information radiologique. De plus, les données restant sur le support
de transfert, la conservation a long terme des cas transmis est assurée en méme
temps, ce qui peut avoir un intérét au moment de I'évaluation du systéme ou en
cas de litige ultérieur. Ces supports permettent de réduire les colits de production
et de prestation des services de radiologie. En effet, la gravure sur un CD-ROM
(e CD-ROM qui colte moins de 500 FCFA ['unité) remplace ainsi le film
radiologique qui lui cofite 6 fois plus pour les moins chers.

1-3-2 Transfert non- DICOM - Dicomisation [2-4]
Il s'agit de la numérisation secondaire des images radiologiques si la modalité
de production n'est pas compatible DICOM. Celle-ci peut se faire a partir de
films radiologiques ou directement a partir d'un écran de visualisation comme
celui de la console d'une IRM ou d'un échographe par exemple. Dans le premier
cas, on numérise le film a l'aide d'un scanner de film radiologique ou d'un
appareil photo numeérique. Dans le second cas, on utilise le plus souvent une
carte d'acquisition vidéo connectée a la sortie vidéo de 1’échographe.
Les images obtenues sont dans un format graphique standard. Leur qualité
dépend de celle du support initial (film ou écran) et des performances des
systetmes de numérisation utilisés. Leur dynamique est celle du format choisi
pour les stocker, le plus souvent 8 bits pour les images monochromes. Ceci
signifie donc une perte de profondeur de dynamique dans la plupart des cas : les
images obtenues seront celles présentes sur le film radiologique ou 1'écran avec
des possibilites de fenétrage réduites : une image numeérisée de TDM en fenétre
osseuse ne pourra pas €tre visualisée en fenétre tissu mou par exemple.
De plus ces images en format standard sont "nues", déconnectées de l'identité du

patient et des autres spécifications de 1'examen radiologique.

13
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Pour pallier a ce probléme une méthode consiste a recréer un fichier au format
DICOM a partir de ces images. On obtient ainsi un fichier DICOM dit de
"Secondary capture" (SC) d'ou le nom de dicomisation.

Techniquement, un format de fichier DICOM [2-4] décrit la fagon
dont des données numériques (sons, images, textes...) sont agencées sur les
supports de stockage, tel qu’un disque dur ou un CD-ROM par exemple, de
facon a pouvoir étre relues par la suite.

Le format de fichier DICOM, abrégé¢ format DICOM, divise les données
radiologiques en deux parties au sein d'un méme fichier: une partie entéte ou
header et une partie données images.

- Placé au début de chaque fichier DICOM, le header est constitu¢
d'une suite de champs DICOM. Chaque champ est lui-méme divisé en trois
parties : la premiére identifie le champ, la seconde en donne la longueur, la
troisieme contient les données de ce champ soit sous forme numérique directe
soit sous forme d'une chaine de texte.

La partie identifiant le champ correspond a I'Information Object
Définition (IOD) dans la norme. Elle est formée de la combinaison d'un
numéro correspondant a un groupe de champ et d'un autre correspondant a
I'élément du groupe auquel se rapportent les données du champ. A titre
d'exemple, les informations relatives a l'identité du patient sont contenues dans
les champs appartenant au groupe 10h. L'dge du patient correspond a
I'¢lément 30h de ce groupe. L'dge du patient sera donc dans le champ dont
I'TOD est (10h, 30h); le nom du patient est 1'élément 10h de ce méme groupe,
son IOD est donc (10h, 10h).

Nous ne pouvons nous étendre ici sur tous les groupes mais quelques groupes de
la norme DICOM méritent des commentaires.

Le groupe 08h contient les informations relatives a la fagon dont I'image a été
transférée. C'est dans ce groupe que se situe le Transfert Syntax Unique

Identifier (TSUID) qui permet de définir le type d'image, comprimée ou non.
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Le groupe 18h contient les parameétres d'acquisition de I'image. Il s'agit par

exemple du kilo voltage utilisé pour une acquisition TDM.

Enfin, le groupe 28h contient tous les éléments permettant de décrire I'image
au sens physique du terme (hauteur, largeur, dynamique...).

- La deuxieéme partie du fichier DICOM est réservée aux données images
qui sont placées immédiatement aprés le header au sein du fichier DICOM.
Celui-ci peut contenir une ou plusieurs images. On parle alors de fichier
DICOM multi-frame.

Exemple de fichier DICOM [4]
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Figure 1 : Exemple d’un fichier DICOM.

Nous montrons ici une partie de [’'en-téte d’un fichier D
montrant les valeurs des champs des groupes standards 8,
propriétaires 9 et 19. Les éléments des champs 10h décriven
au patient, ceu. e “res physiques util

Fig. 2 :
Image d'IRM contenue dans le
fichier DICOM dont 1'en-téte
est explicitée figure 1.
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Cette mise au format DICOM présente plusieurs avantages par rapport aux
images isolées :

- la standardisation du type d'images envoyées dans le cadre d'un réseau de
téléradiologie entre les centres équipés de modalités compatibles DICOM et
ceux qui n'en ont pas.

- la possibilité de regrouper les images, au départ €parses, en séries (par exemple
sans et avec injection de produit de contraste).

- la diminution du risque de confusion des images entre différents patients :
I''mage standard, anonyme, obtenue par numérisation secondaire est, apres
transformation en image DICOM, attachée aux autres données relatives a
'examen comme dans un fichier DICOM "natif".

- larestauration d'une possibilité¢ de fenétrage de ces images liée au fait que
les logiciels de visualisation DICOM possedent tous un systeme de
réglage de contraste/luminosité (correspondant au fenétrage), permettant
une meilleure analyse de I'image. En effet, comme le rapportent Voipio et
al. [5], la résolution en contraste des images numérisées par appareil
photographique numérique est souvent insuffisante alors que la résolution
spatiale est correcte. Cet €¢lément oblige a fournir a I'utilisateur, au
moment ou il visionne I'image sur écran, un outil permettant d'explorer au
maximum tous les niveaux de gris de facon a restaurer au mieux les
différences de contraste qui ont tendance a étre "écrasées" au moment de

la numérisation.
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Fig.3: Transfert DICOM

1-3-2. Deuxiéme maillon de la chaine: Compression de
données

Compte tenu du poids important des images radiologiques, il apparait
indispensable de trouver un moyen de réduire les volumes transmis afin
d'aboutir a des temps de transfert corrects surtout si les réseaux utilisés ont une

faible bande passante.
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Cette étape de compression des données représente donc un point crucial dans la
chaine de téléradiologie puisqu'elle va permettre soit d'envoyer plus de données
pour un méme temps de transfert, soit de diminuer ce temps pour une méme
quantité d'informations émises.
Il existe principalement deux grands types de méthodes plus ou moins
complémentaires. La premicre, dite "intelligente", est basée sur l'intervention
humaine. La seconde est uniquement de type logiciel.
1-3-2-1 Méthodes intelligentes
Cette categorie regroupe les méthodes basées sur l'intervention du radiologue ou
du médecin émetteur. Nous distinguerons le tri des images et la sélection de
zones d'intérét.
1-3-2-1* Tri des images
Le tri des images repose sur le fait que toutes les images produites au moment
de l'examen ne sont pas nécessaires au diagnostic alors il s'agit de procéder a
une sélection des images qui semblent étre indispensables au diagnostic.
1-3-2-1* Sélection de zones d'intérét dans l'image
Le principe de la sélection de zones d'intérét repose sur le fait que toute 1'image
n'est pas indispensable au diagnostic. En effet, il existe souvent, autour de
I'image elle-méme, une partie vide, comme l'air entourant le patient sur une
image de TDM par exemple. L'éviction par recadrage de ces régions hors zone
d'intérét diagnostique de I'image permet de diminuer la taille de celle-ci.
Cette technique est actuellement peu utilisée.
1-3-2-2 Compression logicielle
Cette méthode consiste a 1'utilisation de logiciels pour comprimer ou diminuer la
taille des images.

Ces compressions peuvent €tre sans ou avec perte de données.
1-3-2-2* Compression sans perte de données [6]

Pour ce qui est des applications usitables sans perte de données, nous nous

¢tendrons surtout sur le format zip. En effet, il s'agit du format le plus répandu a
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I'heure actuelle et ce format dispose de plusieurs applications gratuites.

L'avantage de l'utilisation de ce type de compression en téléradiologie est triple.

1. Tout d'abord il s'agit d'une compression sans perte de données, les fichiers
initiaux comprimés seront donc restitués ad-integrum aprés décompression.

2. Ensuite ce mode de compression est portable et trés répandu. Les fichiers
comprimés pourront donc étre décompressés sur quasiment tous les
ordinateurs sans achat de logiciels supplémentaires.

3. Enfin les possibilités de compacter plusieurs fichiers dans un seul fichier zip
(par exemple toutes les images d'un méme examen TDM) limitent les
problemes éventuels de dispersion des fichiers lors de leur envoi ou a la
réception et offre un gain de temps certain.

Le pourcentage de réduction obtenu dépend de la taille de l'entrée et de la
distribution des sous chaines de caractéres communs. Typiquement, des fichiers
textes seront réduits a hauteur de 60-70%. Pour les images DICOM, on retrouve
une diminution de taille d'environ 30 a 50 % par rapport au volume initial (les
pourcentages donnés sont empiriques).

A coté de ce format d'autres normes de compression existent comme:

Compression JPEG - Lossless
Encodage par longueur de train de données
Réduction du nombre de bit

JPEG 2000 Lossless

1-3-2-2* Compression avec perte d'information

Il existe de nombreux algorithmes de compression avec perte d'information.
Leur principe commun repose sur le fait qu'au dela d'un certain seuil de
compression, il devient impossible de réduire le volume des données sans
consentir a en perdre une partie. Une image comprimée avec ce type
d'algorithme sera donc, aprés décompression, différente de 1'image initiale : elle
aura perdu en qualité, de fagon plus ou moins importante, et ce, de maniere

irréversible.
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Dans ce domaine le format Jpeg est le format de compression graphique le plus
répandu dans le domaine médical mais aussi dans le domaine de l'informatique

genérale.

1-3-3 Le troisiéme maillon de la chaine : transmission
des données
Ce troisieme maillon de la chaine de téléradiologie regroupe le mode
d'empaquetage des données avant leur transfert et le support physique par lequel
elles vont transiter. Il s'agit d'un des points les plus importants du systéme car il
va conditionner le type de téléradiologie réalisable et la quantité d'images qui
vont pouvoir étre échangées.
On peut distinguer deux grands types de systeme de transmission des données
dans le cadre de la téléradiologie : les transferts en temps réel ou directs et les
transferts différés ou indirects.

1-3-3-1 Transferts directs
Dans ce mode on a dabord la visioconférence qui consiste en une
téléconsultation ou un télécolloque en direct permettant 1’échange des images
radiologiques mais aussi du texte, des séquences vidéo et du son, permettant
aux interlocuteurs de discuter du dossier en temps réel.
Le deuxiéme mode de transfert direct est le controle a distance d'un ordinateur, il
s'agit d'une technologie particuliere de pointe permettant de prendre le controle
d'un ordinateur depuis un autre ordinateur distant. En pratique, 1'ordinateur local
sert a afficher les images et 'ordinateur distant "voit" I'écran de 1'ordinateur local
et peut piloter les changements de fenétrage, de zoom etc. Le logiciel le plus

répandu pour ce type de manipulation est PC Anywhere®.
1-3-3-2 Transferts indirects

Le principe repose sur I’envoi des informations radiologiques par le demandeur

a ’expert qui interprétera ’examen de fagon différée dans le temps. L’envoi
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peut étre direct entre le demandeur et I’expert ou passer par I’intermédiaire d’un
administrateur chargé d’attribuer les dossiers a tel ou tel expert en fonction de
leur compétence ou de leur emploi de temps.

Les méthodes les plus utilisées sont le courrier €lectronique (email), le File

Transfert Protocole (FTP) et les systéemes de serveur web.

1-3-4 Le quatriéme maillon de la chaine : Sécurité des
données

Ce maillon est essentiellement axé sur la sécurité des échanges des données
dans le cadre de la téléradiologie en terme de préservation du secret médical, de
la sécurisation des données du patient.
Plusieurs aspects sont pris en compte dans ce cadre:

1-3-4-1 Protection du secret médical
1-3-4-1* Anonymisation des examens

Il s’agit du remplacement, du cryptage ou de la suppression des
informations qui pourraient permettre, en cas d’interception de la
transmission ou d’erreur de destinataire, d’identifier le patient.

Dans le cas d’images non- DICOM, la gestion du caractére anonyme
des images est assez simple. Il suffit de ne pas joindre d’informations
relatives a I’identit¢ du malade au moment du transfert comme par exemple
effacer le nom du patient sur un cliché de scanner.

1-3-4-1* Protection d'accés
La protection de l'accés au systeme de téléradiologie peut se faire a
deux niveaux: limitation de l'acceés au logiciel de transmission (logicielle ou
matérielle) et protection globale du réseau.
La limitation d'acceés au logiciel de transmission, cela fait appel a trois
concepts détaillés par Vazquez-Naya et al. [7]:
- L'identification et l'authentification consistent a attribuer aux utilisateurs du

systtme un login et un mot de passe permettant de contréler l'acces au
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systtme. Le stockage et l'acheminement du mot de passe peuvent eux-mémes
étre sécurisés avec des protocoles de type Secure Sockets Layer (SSL).

- Le contréle d'acces permet de définir, en fonction de chaque
utilisateur, les droits qu'a celui-ci sur le systéme, c'est-a-dire, par exemple,
s’il est autorisé a lire les dossiers provenant de tel ou tel endroit, a les effacer,
a y répondre...

- L'enregistrement des acceés consiste a garder la trace, pendant une

durée plus ou moins longue, de toutes les opérations que l'utilisateur a

effectuées sur le systeme telles que des consultations ou des

modifications de dossiers.
La protection globale du réseau fait appel aux systémes généraux de

protection tels que les firewall matériels ou logiciels.

1-3-5 Le dernier maillon de la chaine : Administration et
réseau d'experts

Ce dernier maillon est sans doute le plus difficile a délimiter car il dépend
étroitement des techniques mises en ceuvre pour ¢&tablir le réseau de
téléradiologie et des individus qui y participent.
Les roles dévolus aux administrateurs peuvent étre multiples :

1. sélection des experts a méme de traiter tel ou tel type de dossier en

fonction de leur spécialisation,
2. contrdle de la sécurité globale du systéme,
3. gestion des nouveaux inscrits et formation du personnel a l'utilisation

du réseau [8].

1-4  Classification des difféerents types de
téléradiologie

L'intérét croissant du monde médical pour la téléradiologiec a
conduit a la multiplication des expériences de transmission de dossiers

radiologiques. Celle-ci sont extrémement diverses de par leurs buts, les
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technologies utilisées pour leur réalisation, leur coit de mise en ceuvre...

Caramella [9,10] propose une classification des systemes de téléradiologie

en quatre grands groupes en fonction de leurs objectifs.

1.

La téléradiologie d'interprétation primaire regroupe les systémes
ou l'examen est effectué sur un site ne disposant pas sur place des
compétences radiologiques nécessaires: cet examen est par la suite interprété
a distance.

La téléconsultation de sous spécialit¢ ou d'expertise décrit
les systemes de téléradiologie utilis€és par un radiologue pour demander
un avis aupres d'un confrere spécialisé dans tel ou tel domaine;

La téléradiologie d'enseignement vise a regrouper des dossiers
particuliers dans un but didactique ou de recherche scientifique;

Enfin, la téléradiologie intra- institutionnelle regroupe les systémes
de transfert des images entre services d'un méme hdpital ou entre

plusieurs hopitaux proches dans le but de créer des PACS "régionaux".

1-5 Les particularités et justification de 1la
téléradiologie en Afrique

Les avantages qu’offre la téléradiologie sont particuliérement intéressants pour

la grande majorité des pays africains. Les caractéristiques géographiques,

démographiques, sanitaires, €conomiques et techniques donnent des

particularités a la téléradiologie en Afrique qui méritent d'étre soulignées.

1-5-1 Caractéristiques géographiques et démographiques

- territoires vastes a faible densité;
- routes inexistantes ou impraticables;
- population galopante avec des ressources insuffisantes;

- indicateur du développement humain faible [11].

1-5-2 Caractéristiques économiques [11].

- indicateur de développement humain faible (seulement 12 pays
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africains ont un indicateur de développement humain moyen);
- le PIB moyen en Afrique est inférieur 4,3%;
- les ressources sont insuffisantes par rapport a la population;
- la grande majorité de la population vit au dessous du seuil de pauvreté.
1-5-3 Caractéristiques sanitaires [11,12].
- faible couverture sanitaire ;
- personnel sanitaire insuffisant (en moyenne un médecin pour 13 000
habitants);
-» nombre de radiologues insuffisant
- taux natalité élevé ;
- taux de mortalité élevé (surtout avec l'avénement du VIH);
- infrastructures insuffisantes et/ou vétustes;
- enveloppe budgétaire accordée a la santé sur le PIB insuffisante.
1-5-4 Caractéristiques techniques
- matériel informatique insuffisant et/ou vétuste;
-» formation informatique du personnel sanitaire insuffisante ou
Inexistante;
- cott ¢élevé du matériel informatique, de la connexion Internet et de la
communication ;
- faible débit de la connexion Internet;
- insuffisance de spécialistes en télésanté¢;
- insuffisance de personnels de maintenance du matériel biomédical.
Il ressort donc de ces constats que ces différents points constituent un handicap
majeur pour le continent pour amorcer un développement sanitaire durable. La
téléradiologie comme toutes les applications des TICs a la médecine est mise au
point pour faire face a des situations difficiles, précaires ou méme
catastrophiques (guerre, catastrophe naturelle...). De ce fait la téléradiologie est

une opportunité pour 1I’Afrique afin de combler son retard, a condition qu’on
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développe des systéemes de téléradiologie acceptables mais surtout adaptés a sa
situation économique, socio-démographique et politique.

La question principale qui revient le plus souvent est celle du colt élevé de ses
applications, bien que de nombreuses ¢tudes [4, 13] aient montré qu’il est
possible de mettre en place une unité de téléradiologie a moindre cofit

parfaitement adaptée aux conditions économiques africaines.

1-6 Aspects meédico-légaux et déontologiques de la
téléradiologie.

L’'avénement de la télémédecine dans le monde a suscité un certain nombre de
questions notamment les questions d'éthique et de déontologie liées a I'exercice
de la médecine a distance. Les mémes questions sont valables en téléradiologie.
Ces questions sont entre autre les devoirs et les obligations des médecins
engagés dans la chaine de téléradiologie, c'est a dire depuis la collecte des
informations, la transmission, I’interprétation, la réception et le renvoi des
réponses des dossiers patients.

L'objectif de 1'utilisation de la téléradiologie est 1'amélioration de la qualité des
soins ce qui se justifie amplement dans les articles 32, 33, 34, 60, 73 du code de
déontologie médicale [14].

Il en va de méme des informations médicales dont le médecin peut étre
détenteur. « Le médecin doit faire en sorte, lorsqu'il utilise son expérience ou ses
documents a des fins de publication scientifique ou d'enseignement, que
l'identification des personnes ne soit pas dévoilée. A défaut, leur accord doit étre

obtenu ».

Depuis le reglement de déontologie en 1936 et tous les codes de déontologie qui
se sont suivis 1941, 1947, 1955, 1979, et 1995 des articles ont toujours autorisés
le médecin a prendre l'avis d'un confrere chaque fois que cela est nécessaire. Et
méme dans certains cas il a l'obligation de prendre l'avis d'un confrere si la

situation dépasse ses compétences comme l'indique l'article 70 du code de
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déontologie médicale. Alors, il en découle que I'absence de recours a une
téléexpertise ou une téléconsultation peut, de facto étre considérée comme une

faute déontologique, d’autant plus que la technique est disponible.

Pour garantir le respect du secret médical, la téléradiologie dispose de moyens
efficaces allant depuis la restriction a 1’accés aux dossiers patients jusqu'au
cryptage du contenu des dossiers comme 1’anonymisation des dossiers dans le
DicomWork [4,15].

D'autres questions plus complexes se posent ¢galement comme la responsabilité
médicale et I'acceptabilité de la téléradiologie par les malades ou leur entourage
et aussi par le personnel soignant. Dans ce cas il n'est pas rare de voir que dans
la chaine de téléradiologie interviennent des personnes non soumises au secret
médical et de ce fait la question de la responsabilit¢ médicale devient difficile a
résoudre. Dans tous les cas le médecin responsable de I'unité de téléradiologie
est tenu de faire respecter le secret médical.

En Afrique les questions d'éthique, juridique et déontologique pour la
telémedecine en général et la téléradiologie en particulier ne sont pas vraiment
posées puisque l'ensemble du systéme est encore a une phase test. De ce fait, il
existe un vide juridique ou de réglementation dans le domaine, ce qui peut
mener a des dérapages si I’on ne prenait garde.

La population africaine étant majoritairement illettrée elle ne peut pas cerner
tous les contours médico-légaux et sécuritaires de la transmission des dossiers
via un réseau. D'ou la nécessité pour chaque dossier de téléradiologie de donner
l'information la plus claire possible en insistant sur les avantages mais

¢galement les inconvénients que cela peut avoir.
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1-7 Fiabilité et acceptabilité de la téléradiologie
De nombreuses études ont montré que :

1. la lecture d'une radiographie par un radiologue a distance est identique
a 92-100% a celle du radiologue qui a fait l'interprétation primaire
[7,16-20].

2. une bonne partie des erreurs d'interprétation sont dues a des problémes
techniques comme le mauvais traitement des images, la rupture de la
connexion Internet, ou méme des problemes résultant des unités de
production des images.

3. le niveau d'acceptabilité de la téléradiologie que ce soit au niveau des
malades ou du personnel soignant est dans la grande majorité des
¢tudes bon [10,21-23] en dehors de rare cas de «technoseptiques ou de
technophobes ».

4. dans tous les cas il ressort que les questions de fiabilité et
d'acceptabilité ont une connotation nettement humaine. Donc ce n’est
plus la téléradiologie qui est mise en cause mais les hommes qui
’utilisent.

Ces questions comme pour les normes juridiques et déontologiques ne sont pas

encore posées en Afrique puisque le systeme est immature.
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1-8 Les effets de la téléradiologie sur la pratique
radiologique et les relations entre cliniciens et
radiologues.

La possibilité¢ de télétransmettre des images médicales, a grande échelle, peut

bouleverser la pratique radiologique au quotidien et faire évoluer profondément
les relations entre cliniciens et imagiers.

En France et au Mali 1'usage pratique en zone urbaine, est de remettre au patient
ses radiographies, le plus souvent accompagnées du compte rendu
d'interprétation radiologique, de facon a ce qu'il puisse les communiquer a son
médecin traitant. Celui-ci les conserve parfois dans le dossier patient ou le plus
souvent les rend au patient, c'est aussi le cas en Afrique en général.

Les cliniciens ont donc l'habitude de disposer des images, certains les
interprétent attachant moins d'importance au compte rendu du radiologue.
D'autres s'en rapportent plus a l'avis du radiologue et ne jettent parfois qu'un
regard rapide sur les images.

L'avantage est que toutes les informations relatives au patient sont conservées
dans un dossier et disponible pour I'équipe qui I'a directement en charge.
L’inconvénient, pour les radiologues est que les radiographies antérieures ne
sont pas souvent disponibles pour l'interprétation d'un nouvel examen et qu'ils
ne disposent pratiquement jamais de l'ensemble des examens d'imagerie
précédemment pratiqués. Ils ne peuvent donc pas exercer leur devoir de
controle et de conseils sur les prescriptions de leurs confréres et du coup de
nombreux examens radiologiques sont effectués alors que la réponse aux
questions que se pose le clinicien est dans le dossier du patient. Il est donc
¢vident qu'en termes d'efficacité et d'économie, il serait utile de reformer les
usages, la directive européenne 97/43 relative a la radioprotection des patients le
prévoit d'ailleurs.

En France cette question sur le rapport entre radiologues et cliniciens a fait

I’objet de beaucoup discussion, un consensus dans le cadre du dossier médical
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personnel est validé dans le bulletin de la Société Frangaise de Radiologie
(SFR), avril 2005 N°21. Ce consensus explique que les images et le compte
rendu doivent étre disponibles et consultables sans aucune restriction dans
I’ensemble du centre hospitalier.

Aux Etats-Unis d’Amérique (USA) et au Canada la pratique est radicalement
différente.

Par principe, et pour des rasions légales, les images doivent étre conservées dans
les services et départements de radiologie [24] pendant au moins 5 ans, le délai
1égal différe selon les états.

Les cliniciens ne recoivent qu'un exemplaire du compte-rendu et peuvent
généralement sur rendez vous consulter les clichés dans le service de radiologie
détenteur des images.

Les images peuvent é&tre transitoirement ou temporairement confiées aux
cliniciens contre un regu, alors qu'ils en ont impérieusement besoin comme pour
les opérations chirurgicales.
Ainsi, en Amérique du nord l'idée qu'il sera possible aux cliniciens d'accéder
aux images par le réseau parait a certains radiologistes remettre en question leurs
prérogatives fondamentales et leur role dans I'équipe médicale. La crainte est
que le compte rendu ne perde son importance au profit des images dont ils sont
les maitres et les détenteurs.

Il est donc crucial que les administrations hospitaliéres ainsi que les tutelles se
penchent sur ces questions qui pésent lourdement sur la motivation et I'intérét
des radiologistes ou des cliniciens pour ces nouveaux outils qui peuvent
perturber profondément les usages et les relations cliniciens — imagiers.

Pour 1'Afrique il s'agit de transformer son retard dans le domaine de la
téléradiologie en avantage en s'inspirant fortement des travaux et des réalisations
d'autres pays afin de mettre au point des textes, des procédures, des techniques
en fonction des contextes socio-démographiques, déontologiques et

¢conomiques dans I'établissement des dossiers patients informatisés.
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1-9 Téléradiologie - Téléenseignement- Formation
continue.
La plupart des applications des TICs a la médecine peuvent étre employées de

facon secondaire pour le téléenseignement, la formation continue et la recherche
scientifique.

Pour la téléradiologie, chaque dossier télétransmis peut faire sujet d'échange
direct entre le demandeur et l'expert, puisque la plupart du temps ces
téléréunions dans le cas de la teléradiologie sont organis€es soit pour que
l'expert donne plus d'explication sur sa ou ses réponses, (ce qui est l'occasion
pour le demandeur de poser des questions pour mieux comprendre le point vue
de l'expert), soit pour le demandeur de donner plus de détails sur son
dossier.Dans tous les cas il apparait nettement que toute téléexpertise est
formatrice.

Le caractére de téléenseignement est particuliérement important pour les pays en
voie de développement ou le besoin en formation continue est toujours crucial et
particulierement pour le personnel opérant en zone rurale.

1-10 La Recherche : Le téléradiologie constitue une autre maniére pour les
radiologues d’exercer leur métier, de ce fait les activités de téléradiologie ont
but soit de déterminer les différentes facettes de la technique, soit les aspects
meédico-1égaux et économiques soit de faire des études sur des pathologies
propres a des zones difficilement accessibles ou simplement d’étudier les
pathologies propres a des zones comme 1’étude des pathologies tropicales en

Europe ou aux Etats-Unis d’Amérique.
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2- METHODOLOGIE

2-1 Cadre de 1l'étude

Pays continental d’Afrique, le Mali est situé entre le 10°™ et le 20°™ degré de la
latitude Nord et entouré de sept pays que sont, au nord, I'Algérie, au sud, la Cote
d'Ivoire et la Guinée, a l'est le Burkina Faso et le Niger et a d'ouest, la
Mauritanie et le Sénégal. Sa superficie est d'environ 1.241.238 km®. La densité
moyenne est de 8,1 habitant au km2 avec de grandes disparités puisque 65% de
la population occupe 25% du territoire. La population du Mali s’¢leve a
12.000.000 habitants [25].

Sur le plan administratif, il est composé d'un district, Bamako, la capitale
¢conomique et politique et de huit régions dont les chefs lieux sont: Kayes,
Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti, Tombouctou, Gao et Kidal.

Les régions se subdivisent en cinquante cercles et sept cents collectivités
territoriales ou communes rurales selon le nouveau découpage issu de la

politique de décentralisation (9- MSSPAS, 1998).

2-1-1 Principaux indicateurs sanitaires du Mali sont
[12,26] :

v Taux de couverture sanitaire : 30 a 40% dans un rayon de 5 et 15 Km
v Taux de mortalité infantile : 123 pour mille

v Taux de mortalité infanto-juvénile : 238 pour mille

v Taux de mortalité maternelle : 577/100 000 naissances vivantes

v Taux brut de mortalité : 45,1 pour mille

En matiere de soins curatifs, le Mali disposait en 2001 de :

v 3 hopitaux nationaux de 3éme référence ;
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v 1 centre national d’odontostomatologie ;
1 institut d’ophtalmologie tropicale

6 hopitaux de 2eéme référence ;

57 centres de santé de 1ére référence

559 CSCOM réalisés

DN N N NN

434 structures privées y compris pharmacies et laboratoires
d'analyse biomédicale.

De gros efforts ont ¢t¢ déployés pour le deéveloppement des ressources
humaines. En dépit de tous les efforts en matiere de recrutement le ratio
personnel/population reste trés en de¢a des normes de I’OMS. Le ratio nombre
d’habitant par catégorie de personnel en 2001 est résumé dans le tableau ci

dessous :

Tableau I: RATIO PAR CATEGORIE DU PERSONNEL DE SANTE AU
MALI EN 2001[26]

Catégorie Effectif Ratios Normes OMS T
Bamako
Médecins  (toutes g, 14 612 10 000 545,56
spécialités)
Infirmiers d’état 790 18 145 S5 000 268,60
Infirmiers 1024 13 989 5 000 348,16
Sages femmes 411 21 440 5 000 176,73
Infirmiéres 169 62 163 5 000 57,46
obstétriciennes

A noter également qu’il existe une concentration du personnel & Bamako; 68 %
des médecins spécialisés, 34 % des agents techniques de santé, 67 % des

techniciens de sant¢ et 43 % des sages-femmes.

33



Mohamed SANGARE Téléradiologie au Mali : Bilan et
Perspectives

2-1-2 Carte radiologique du Mali:

Le Mali dispose de onze radiologues maliens soit environ 1.090.909
habitants pour un radiologue. Seulement un seul radiologue
exerce en dehors de Bamako (région de Ségou), les autres 7
régions et 52 préfectures du Mali ne disposent pas de radiologue.
Les examens sont réalisés dans ces localités par des techniciens
de radiologie et les clichés sont adressés au médecin demandeur

sans étre interprétés;

en plus des radiologues maliens il faut ajouter trois radiologues
expatriés dans le cadre de la coopération internationale

temporaire entre le Mali, la Chine et Cuba;
- Chaque région et préfecture dispose d'un technicien de radiologie;

Chaque région et préfecture dispose d’au moins une table de

radiographie standard.

Les solutions possibles pour palier a ce besoin accru de personnel en radiologie

ne sont pas nombreuses :

- la plus directe est l'affectation a chaque région et a chaque préfecture d'au
moins un radiologue ce qui n'est pas actuellement possible en tout cas pas

dans I’immédiat.

- Une autre solution est de doter chaque centre a travers le pays d’une
installation de téléradiologie et donner la possibilit¢ a chaque médecin
travaillant dans les régions et préfectures la possibilit¢ de soumettre les
clichés radiologiques qu’il juge difficiles a 1’avis d’un spécialiste. Cette

solution parait économiquement supportable pour le Mali.

2-2 Lieu de I’étude

Notre étude, comme présentée sur la figure 4, a impliqué des

services de radiologie africain, européen, et malien.
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Il s’agit de:
En Europe :
* le service de radiologie de 1’hopital de Marseille (France)
[27]
* les Hopitaux universitaires de Genéve (Suisse) [28]
En Afrique :
* lInstitut de Pathologie de ['Université de Basel au
Swaziland a travers le African Radiology and Ultrasound
Forum [29].
Au Mali :
* le CHU du Point G (Bamako)
* les unités de radiologie des hopitaux des régions de Sikasso,
de Mopti, et de Ségou dans le cadre du projet de
téléradiologie IKON. (voir annexe 4) [30,31]
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Marseille HUG Ipath

!i\ !Ii / N
Centre d Administration Bamako C !i

CHU Point 6

Ségou Mo pti Sikasso
mi: WI: mQ-

Fig. 4: Organisation générale de la chaine de téléradiologie étudiée.

2-3 Type d’étude et Période de I’étude

Nous avons réalis€ une étude rétrospective et prospective. Etude qui s’est
¢tendue de février a juin 2002 pour 1'étude rétrospective, de février 2003 a Mars
2004 pour 1'étude prospective (soit 18 mois).

L’¢étude rétrospective a consisté al’analyse des archives radiologiques et
médicales de I’étude du Dr TOUHOURI menée en 2002. Cette étude ne
concernait que les HUG, le service de radiologie de I’hopital de Marseille et
Bamako.

L’¢étude prospective a consisté a la collecte, au traitement et a ’analyse des
dossiers pour une interprétation en ligne. Elle concerne HUG, le service de

radiologie de I’hopital de Marseille, Ipath, 3 régions du Mali et Bamako
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- Critéres d’inclusion
Nous avons inclus dans notre étude des clichés dont I’interprétation avait

posé probléme soit en régions, soit & Bamako, et qui de ce fait avaient été
envoy¢s a Marseille a Geneve ou a Basel au Swaziland.

- Critéres de non inclusion
Ont été exclus, les clichés transmis n’ayant pas eu de réponses ou dont

I’interprétation n’a pas nécessité une demande de second avis.

2-4 Mateériel utilisé (Voir annexe 1)

2-5 Procédure de transmission des dossiers

La procédure de télétransmission des dossiers a été divisée
classiquement en S5 étapes appelées maillons de la chaine de

téléradiologie, que sont :
» D’acquisition des données (Premier maillon);
> la compression des données  (Deuxieéme maillon);
» la transmission des données  (Troisiéme maillon);
» la sécurisation des données (Quatriéme maillon);

» 1’administration des données (Cinquieme maillon).

2-5-1 Acquisition des données

L’acquisition des données a consisté en premier lieu a identifier les cas, a
acquérir les données cliniques et paracliniques, a capturer les images
radiologiques que I’on traitera pour que leur qualité permette une interprétation

en ligne.

2.5.1.1Identification du cas et acquisition des données

cliniques et paracliniques,
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Les cas ont ét¢ identifiés par au moins 1’un des critéres ci-dessous :
v’ hypothése diagnostique non certaine malgré les examens
complémentaires effectués
v’ avis diagnostiques différents des radiologues du service
v’ cas atypique d’intérét scientifique
v cas nécessitant 1’avis d’un expert
v cas de téléconsultation
Apres I’identification des cas une collecte des informations cliniques et
paracliniques était faite au moyen d’un questionnaire établi a cet effet (voir
Annexe 2). Cette collecte avait lieu au niveau des patients, de leurs proches et
du personnel soignant. Pour le transfert des images des explications clairement
exprimées €taient données au malade et/ou a son entourage dans un langage
simple et non technique. Ces explications avaient pour but :
v" le pourquoi de I’envoi des images
v' le comment
v’ les avantages et les inconvénients de cette pratique,
v afin d'avoir un consentement €clairé si possible par écrit du patient
et/ou I’assentiment de son entourage.
Des explications ont été également fournies au médecin traitant en lui assurant

que quelque soit le résultat du second avis il en sera informé.

2.5.1.2 Acquisition des images radiologiques
Selon les sources des images radiologiques que nous avons eu a numeriser, nous
avons €té amen¢ a établir plusieurs protocoles d’acquisition des images:
v pour les images sur papiers telles que les images échographiques
nous avons utilisé le scanner bureautique ;
v pour les images sur film radiologique, nous avons utilisé soit un

appareil photo numérique ou un scanner de film pour 1’acquisition
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de ces images.
Chaque expert que nous avons consulté a remplit un formulaire
contenant des questions sur le nombre, la qualité et le format des

images.

2-5-1-2* Acquisition des images depuis le scanner
bureautique
Avec le scanner bureautique, toutes les images sur papier ont €té numérisées. La
résolution que nous avons utilisée €tait de 1200x1800 pixels. Pour certaines
images, le papier quelque peu transparent, altérait la qualit¢ des données
numérisées, nous y avons remedié€ en insérant une feuille blanche au couvercle
du scanner avant de numériser.
2-5-1-2% Acquisition des images depuis le scanner de film
radiologique.
Etant donné la complexit¢ des prises de vue avec les appareils
photonumériques et les connaissances limitées des techniciens dans les
régions, le scanner de film radiologique a été¢ exclusivement utilis€¢ pour

’acquisition des images sur film radiologique.

2-5-1-2* Acquisition des images depuis ’appareil
photonumérique [13]

Nous avons utilisé un appareil photonumeérique pour ’acquisition
d’image radiologique sur film.
2-5-1-3 Traitement des images

Apres I’acquisition des images, celles ci ont ét€ soumises a un certain nombre
de traitement pour les rendre plus aptes a une exploitation téléradiologique.
Nous avons utilis¢ le logiciel libre de traitement d’image The GIMP et

effectu¢é comme traitement, chaque fois que cela était nécessaire, une
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modification de la taille des images, leur mise en gris, la normalisation et

I’¢égalisation des niveaux de gris et la dicomisation.

2-5-2 La compression des données.

L’objectif de cette étape était de diminuer le poids des images. Pour ce faire

nous avons utilisé¢ deux méthodes de compression:

La méthode intelligente a travers le tri des images;

La compression logicielle avec le zip et le jpg.

2-5-3 La transmission des données.

Dans le contexte technique de notre étude nous avons
effectué des transferts au format jpg en ce qui
concerne les transmissions des régions a Bamako avec
le logiciel OpenYaLIM et la plateforme IKON. Ce méme
format a été utilisé pour les transmissions de Bamako
au serveur Ipath a partir de la plateforme Ipath. Le
format DICOM DMZ a été utilisé pour les transmissions

a Marseille avec le logiciel de téléradiologie DicomWorks

2-5-4 La sécurisation des données

La sécurisation des dossiers dans notre chaine s’est opérée a plusieurs niveaux :

2-5-4-1 Anonymisation manuelle : elle a consisté a
masquer ou a effacer manuellement @ tout
renseignement, toute donnée permettant d’identifier du

patient.

2-5-4-2 Anonymisation logicielle: Nous avons utilisé
des logiciels pour rendre le contenu et l'accés des

dossiers confidentiels et réserveés.
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2-5-4-3 L'accés aux dossiers: Un meécanisme
approprié donne laccés a des personnes disposant
d'un mot de passe et dun identifiant de facon

univoque.

2-5-5 Administration des données

Les données numérisées ont €té stockées, organisées dans une Base De Données
(BDD) développée sous MS Access.
Dans cette BDD les données étaient classées selon:

- un numéro d'enregistrement automatique et un numéro d’anonymisation;

- leur provenance;

- le motif de I'envoi selon qu’il s’agissait d’une demande de second avis,
de téléconsultation, d’images a valeur scientifique;

- les différents diagnostics, diagnostics que nous avons eu des sites
consultés mais aussi du Mali;

- les requétes formulées par les consultants en terme de demande
d'informations supplémentaires;

- les dates d'envoi et de réception (année, jour, heure, minute)

- les caractéristiques techniques des images (poids, format, nombre,
résolution);

- les notes supplémentaires qui accompagnent les dossiers;

- lamention du caractére « urgent » du dossier’

- les appréciations des consultants par rapport a la qualité et la quantité des
images envoyées, (concrétement il s’agit de savoir si la quantité et la
qualité des images permettent d’établir aisément un diagnostic);

Un dossier était dit ayant un caractére de téléenseignement chaque fois que le
consult¢ donne des informations sur la pathologie retrouvée soit en terme

d'informations générales (épidémiologiques), de démarche diagnostic, de
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diagnostics différentiels, de traitement, de pronostic, ou de références
bibliographiques (sites web y compris c’est a dire le consulté donne des adresses
de sites web avec plus d’informations sur la pathologie retrouvée).

Dans le cadre du projet de téléradiologie IKON une plateforme d'envoi et de
réception a été mise en place sous PHP/MYSQL.

Les réponses venant de Ipath n’ont été prises en compte qu’aprés au moins 4
propositions de diagnostic, le diagnostic retenu est celui qui est majoritairement
propose.

Globalement, le diagnostic retenu pour un dossier était celui qui était
majoritairement cité par les experts des différents sites. Ainsi un diagnostic était
dit concordant si le diagnostic retenu des autres est similaire au diagnostic initial
fourni par le CHU de Point G. Il y a discordance de diagnostic chaque fois
qu’aucune majorité¢ ne s’est dégagée ou si le diagnostic retenu des autres sites
était différent de celui de Bamako.

Dans le cadre du projet IKON, le diagnostic était dit concordant ou discordant,
s’1l y avait une concordance ou une discordance entre le diagnostic venant des

hopitaux régionaux et de Bamako.
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3- RESULTATS

Nous avons retenu selon les critéres de notre étude 52 dossiers.

Tableau II: REPARTITION DES DOSSIERS ENVOYES SELON
LE TYPE D'ETUDE

Etude Effectif Fréquence
Rétroprospective 6 11,5
Prospective 44 88,5

Total 52 100

Au cours de notre étude, 44 dossiers soit 88,5% du total ont été

envoyés durant la phase prospective.

Tableau 111 : REPARTITION DES DOSSIERS ENVOYES

SELON L'ANNEE
Qualité Effectif Fréquence
2002 6 11,5
2003 32 61,5
2004 14 27
Total 52 100

61,5% des dossiers ont été envoyés en 2003.
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Tableau IV : REPARTITION DES DOSSIERS SELON
LE MOTIF DE LA TELETRANSMISSION

Motif Effectif n=52 Fréquence
Second avis 40 77
Té¢léconsultation 10 19
Valeur scientifique 2 4

Total 52 100

Le motif d’envoi des dossiers était le second avis dans 77%.

Tableau V : REPARTITION SELON LA DESTINATION DES

DOSSIERS TELETRANSMIS

Destination Effectif Fréquence
Marseille 40 42
HUG 30 31
Ipath 23 24
Bamako 3 3

Total 96 100

La destination principale des envois était Marseille dans 42%.
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Tableau VI : REPARTITION DES DOSSIERS SELON LE POIDS

DES DOSSIERS ENVOYES
Poids (P) en Mo Effectif n=52 Fréquence
P<l1 2 4
1<P<3 29 56
3<P<S 8 15
S5<P<7 0 0
7<P<9 2 4
P>9 11 21
Total 52 100

L’intervalle de poids le plus utilisé est celui de 1 —3 Mo avec une moyenne de

2,90 Mo, et des extrémes de 17 et 10,3 Mo.
Tableau VI1I : REPARTITION DES DOSSIERS SELON LE

NOMBRE D’IMAGES ENVOYEES

Nombre d’image Effectif Fréquence
1-5 6 12
6-10 2 4
11-15 4 8
16 - 20 11 21
21-25 27 52

Total 52 100

Le nombre d’images par dossier envoyé était supérieur a 20 images dans 52%

des dossiers envoyés avec une moyenne de 15 images par dossier, et des

extrémes d’une image et de 23 images.
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Tableau VIII : REPARTITION DES IMAGES SELON LE
TYPE D’EXAMEN

Examen Effectif Fréquence
TDM 36 69
Echographie 4 8
My¢lographie 2 4
Radiographie standard 10 19
Total 52 100

69% des images envoyées €taient des images TDM.

Tableau IX : REPARTITION SELON LE TYPE DE FORMAT

UTILISE POUR L'ENVOI DES DOSSIERS

Format Effectif
DMZ 40
JPG 26
Z1P 30
DMZ + JPG 40
JPG + ZIP 30

Dans 40% des cas le format DMZ était le format les plus utilisé

47



Mohamed SANGARE Téléradiologie au Mali : Bilan et
Perspectives

Tableau X : REPARTITION DES DOSSIERS SELON

LE TYPE PATHOLOGIE

Pathologie Effectif Fréquence
Neurologique 39 75
Infectieuse 8 15
Digestive 4 8
Ostéo-articulaire 1 2

Total 52 100

Le type de pathologie le plus rencontré était les pathologies neurologiques dans
75%.
Tableau XI : REPARTITION SELON LA DUREE D’ATTENTE

DE REPONSE
Nombre de jour Effectif Fréquence
1-5 20 50
6-10 11 28
11-15 8 20
>15 1 3
Total 40 100

50% des dossiers ont re¢u une réponse dans les 5 premiers jours suivants leur

envol, avec une moyenne de 6 jours, et des extrémes de 15 minutes et 30 jours.
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Tableau XII : REPARTITION SELON LA CONCORDANCE

DES DIAGNOSTICS
Concordance Effectif Fréquence
Concordants 33 82,5
Non concordants 7 17,5
Total 40 100

Il y avait une concordance de diagnostic dans 82,5% des dossiers envoyés.
Tableau XIII : REPARTITION SELON LE JUGEMENT DE
LA QUALITE DES IMAGES ENVOYEES

Qualité Effectif Fréquence
Moyenne 0 0
Bonne 20 21
Trés bonne 63 66
Excellente 13 13

Total 96 100

66% des dossiers envoyés ont été jugés de qualité tres bonne et 21% de qualité

bonne soit donc un taux de bonne qualité de 87%.
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TABLEAU XIV : REPARTITION SELON LE JUGEMENT DE
LA QUANTITE DES IMAGES ENVOYEES

PAR LES PARTENAIRES
Quantité Effectif Fréquence
Suffisante 95 99
Non suffisante 1 1
Total 96 100

99% des dossiers envoyés ont été¢ jugés de quantité suffisante pour établir

aisément un diagnostic.

Tableau XV : REPARTITION SELON QU'IL EXISTE
UN CARACTERE DE TELEENSEIGNEMENT
DANS LA REPONSE DE L’EXPERT

Téléenseignement Effectif Fréquence
Oui 80 83,33
Non 16 16,67

Total 96 100

83,33% des réponses données par les experts avaient un caractére de
téléenseignement.

3-2 Les difficultés rencontrées

» Les appareils photos utilisées au cours de notre étude étaient du
matériel appartenant au personnel du service de radiologie, ce qui
engendrait une disponibilité relative de ce matériel.

» L'instabilité et l'interruption de la connexion Internet du CHU du

Point G a engendré l'interruption des envois durant quelques
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semaines, obligeant les administrateurs a envoyer les dossiers
depuis les cybercafés et a leur frais.
» Le PC servant a l'envoi des dossiers est tombé en panne obligeant
les administrateurs a utiliser les services d'un cybercafé pour la
. : \ : : . .
préparation et I'envoi des dossiers et cela a leur propre frais durant

toute la derniére année de notre étude.
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4- COMMENTAIRES ET
DISCUSSIONS

Dans notre étude nous avons colligé 52 dossiers de téléradiologie avec 96 envois

de dossiers en 18 mois.

Sur les 52 dossiers 44 ont été envoyés au moins sur 2 sites différents en plus de

I’interprétation initiale, portant ainsi le nombre d’envoi a 96.

4-1 Le type d’étude et ’année d’étude
Nous avons envoyé¢ 52 dossiers en 18 mois, soit en moyenne de 3 dossiers par
mois, dont 6 envoyes en 2002 (étude rétroprospective) et 44 en 2003 et 2004
(étude prospective) (tableau II et III). Cette différence s’explique par le fait
que DI’étude rétrospective était la phase test du systeme de téléradiologie.
Pendant 1’étude prospective 32 dossiers ont €té envoyés en 2003 (61,5%)
contre 14 en 2004. Cette différence est liée aux pannes (PC et connexion)
dont nous avons ¢été victimes en 2004. Ces pannes ont amené les
administrateurs a envoyer les dossiers depuis les cybercaf€s a leur propre frais
ce quia donc conduit a la diminution du nombre de dossiers envoyés.

4-2 Le motif de la télétransmission

Le motif principal de I'envoi des dossiers était la demande de second avis pour

40 dossiers (77%) de l'ensemble des motifs d'envoi (tableau V). Ceci s’explique

par le fait que le but principal de la téléradiologie au Mali est la recherche du

second avis, qu’il s’agisse des dossiers envoyés du CHU de Point G vers les

consultants étrangers ou de ceux envoyes des régions vers le service de

radiologie du CHU de Point G.

Ce résultat est conforme a celui d’autres travaux BOUSSEL L [4], Fortin JP

[34] ; cependant dans le Réseau Télif [35] la demande d’avis neurologique ou

neurochirurgical constituait le motif principal. Cette différence s’explique par le
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fait que dans ce travail, il s’agissait d’urgence entrant dans le cadre de la Grande
Garde de Neuro-chirurgie.

4-3 Le nombre de dossiers

Nous avons réalisé 96 envois en 18 mois soit environ S envois
par mois. Ce résultat bien que conforme a certains auteurs
comme BOUSSEL L [4] est nettement inférieur a d’autres Fortin
JP [34], Réseau TELIF [35]. En effet dans ces études il a été
possible d’envoyer respectivement 251 dossiers en 18 mois et 125
dossiers en 12 mois. Notre faible performance est surtout liée au
fait que les dossiers nécessitant un second avis ne sont pas
nombreux dans notre contexte du fait de la compétence des
radiologues du point G surtout en pathologie tropicale.

4-4 Poids du dossier envoyé

Le poids moyen par dossier était de 2,90 Mo, avec des extrémes de 0,17 Mo et
de 10,3 Mo. Il s’agit 1a d’un poids relativement faible obtenu grace a la
sélection des images les plus parlantes mais aussi a la mise a niveau de gris et a
la compression des dossiers. Si nos résultats sont comparables a ceux de L.
BOUSSEL [4], Fortin JP [34] dans son ¢étude a tout de méme signalé un poids
de 30 Mo. Une particularité liée au fait que cette étude échangeait surtout des

fichiers vidéo d’échographie qui ont la réputation d’étre particulierement lourds.
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4-5 Nombre d’images envoyées par dossier

Le nombre d’images envoyées par dossier était supérieur a 20 dans 52% des
dossiers envoyés avec une moyenne de 15 images par dossier, et des extrémes
d’une image et de 23 images. Ce maximum peut s’expliquer par le faite qu’un
méme patient peut faire différents examens d’imagerie médicale, dans ce cas un
dossier complet est constitué¢ des images de chaque type d’examen. Aussi il est
possible qu’un dossier TDM soit envoyé presque en intégralité si on estime que
chaque image de la série est indispensable au diagnostic. Quoiqu’il en soit un
nombre de 15 images est suffisant pour établir un diagnostic (12 dans notre
¢tude).

4-6 Durée d’attente de la réponse de I’expert

La durée moyenne d’attente était de 6 jours avec des extrémes de 15 minutes et
de 30 jours.

Dans I’organisation générale du systéme que nous avons mis en place un
traitement d’urgence des dossiers n’était pas possible. Les dossiers par exemple
a Marseille ¢taient dispatchés par un administrateur a un expert avec la
possibilit¢ de consulter un autre expert si le premier estime que le dossier est
complexe.

Des délais plus courts sont rapportés par d’autres études notamment Franken
E.A [16], Réseau TELIF[35], Vincent HALZEBROUCQ [36] qui sont en
rapport avec le caracteére urgent du dossier des ces études.

4.7 Pathologie rencontrée

Dans notre série, 75% des dossiers concernaient la pathologie tumorale
neurologique. Ce fait s’explique par 1’absence dans bon nombre de ces cas de
preuve histologique de la Iésion. A 1’opposé la pathologie infectieuse a été peu
représentée (15%).

Cette sous représentation est la conséquence de la bonne maitrise de la
sémiologie de ces affections par les radiologues maliens impliqués dans I’étude.

Un résultat similaire a été rapporté par L. BOUSSEL [8].
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4.8 Concordance des diagnostics
Notre série 82,5% de concordance.
De nombreux auteurs se sont penchés sur cette question :

- PAGE et coll. [37] ont travaillé sur 425 dossiers de radiologie
conventionnelle thoracique, digestive, ostéo-articulaire et
neuroradiologique pendant 3 mois ont trouvé 93% de concordance de
diagnostic. Ils ont aussi conclu que plus les radiologues maitrisaient les
outils de numérisation et de visualisation plus leur score diagnostic était
meilleur.

- TYNDALL et coll. [38] ont utilisé un systéeme vidéo pour transmettre 47
dossiers orthopantomographiques. A la fin de leur étude ils ont trouvé
qu’a 100% les diagnostics correspondaient.

Si dans toutes ces études il apparait que la lecture sur film radiologique est
meilleure a la lecture d’images télétransmises, GOLDBERG et coll. [39] ont
trouve 94 a 96% et ROSEN et coll. [40] ont rapporté 92- 96%.

D’autres auteurs ont trouvé des données montrant la non fiabilité¢ de lecture
numérique par rapport a la lecture « analogique ». C’est le cas de SCOTT et
coll.[18] qui ont conclu a un meilleur score diagnostique sur les films que les
images transmises. Cependant, ils reconnaissent bien de failles techniques telle
que la lenteur excessive d’affichage de leur dispositif, qui n’incite pas les
utilisateurs a exploiter autant que cela aurait été possible les techniques de
traitements d’images (zoom, optimisation du contraste, de la luminosité ou
refenétrage des images).

En définitif, la grande majorité des études sur la concordance ou la fiabilité de la
téléradiologie conclue qu’on peut faire confiance a une interprétation sur écran.
4-9. Acceptabilité de la téléradiologie

Dans notre étude un accent particulier avait été mis sur
I'acceptabilité de la téléradiologie par les patients et/ou de leurs

parents. Ainsi 98% des patients et ou de leur entourage ont
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accepteé la télétransmission de leurs images via Internet. Un seul
cas de refus a été recensé, en fait le parent du patient préféere se
contenter de l’avis des radiologues d’ici. Mais il est a signaler
quune question revenait régulierement: « Dans combien de
temps aura-t- on la réponse ? » Ce qui démontre tout l'intérét
qu’on doit accorder a l'organisation des ressources humaines
dans une chaine de téléradiologie.

4-10. Téléenseignement

Il est manifeste que dans notre expérience comme dans la plupart
des travaux publiés qui abordent cet aspect des choses, qu'un
effet indirect des activités de téléconsultation, ou de téléréunion
de service ou d’interservices est d’améliorer les connaissances des
participants.

Dans notre étude, dans 83,3% des réponses, 1’expert donnait des informations
comme des renseignements sur la clinique, les examens paracliniques a faire, la

prise en charge thérapeutique ou des références bibliographiques.
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3-3 LES PERSPECTIVES

Le projet de téléradiologie IKON est un projet pilote. A ce titre il doit bénéficier
de toute I’attention nécessaire non seulement des autorités hospitaliéres et de
tutelles mais également du personnel médical, parce que d’autres projets
viendront s’ y appuyer. Il s’agit bien d’un projet test. Pour que le projet IKON
puisse servir de support technique et d’information pour les autres projets alors
il convient de procéder a une €valuation pratique (sur le terrain) non seulement
au niveau de la structure centrale mais également au niveau des régions. Cette
¢valuation doit porter sur les aspects techniques et organisationnels mais
¢galement Etre capable d’apporter des réponses concretes aux questions sur
I’adoption de la téléradiologie et par les populations et par le personnel médical,
de méme que le role de la téléradiologie dans le systéme sanitaire des régions
pilotes. Les conclusions de cette évaluation doivent étre comme un guide pour
une nouvelle définition de la phase d’extension et pour tous les futurs projets
d’application des TICs a la médecine au Mali.

Le projet IKON dans sa phase d’extension doit permettre de renforcer la
capacité d’intervention du personnel régional de santé, de servir de plateforme
pour la formation en ligne post —universitaire et continue, et assurer une
couverture sanitaire régionale d’environ 86% du territoire national au point de

vue radiologique.
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Fig.5 : Schéma des transferts du Projet de téléradiologie IKON a la phase d’extension.
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Le projet de téléradiologie AP - HM — Bamako doit nécessairement s’appuyer
sur les données de préparation et d’évaluation du projet IKON ; cela
constituerait un gain d’étape dans son exécution.

Les deux projets bien qu’ils se focalisent presque sur les mémes régions doivent
collaborer afin de parvenir & une couverture radiologique régionale d’environ
100%, puis assurer une couverture des préfectures les plus peuplées du pays ou
simplement selon des critéres qui peuvent étre fixés par les administrateurs des 2
projets.

Le schéma le plus simple, est que ce deuxieéme projet compléte la couverture
sanitaire a 100% c'est-a-dire couvrir les 14% restant. Puis s’étendre a certaines
préfectures du pays selon des critéres fixés. Ce schéma est d’autant plus viable,
que ce projet va disposer de plus de moyens mais également qu’il doit laisser le
soin & IKON d’acquérir de I’expérience sur le terrain qui pourra le servir dans
sa phase d’exécution.

Il serait mieux d’octroyer le matériel prévu pour les structures disposant déja
d’un radiologue (Kati, CHU Gabriel TOURE, Hopital Mere Enfant le
Luxembourg) aux préfectures car I’objectif primaire du projet est de permettre
aux populations dépourvues de radiologue de disposer de 1’avis d’un radiologue.
Ces sites (Kati, CHU Gabriel TOURE, Hopital Mere Enfant le Luxembourg),
pourront étre intégrés dans le projet une fois la premicre évaluation terminée.
Dans tous les cas, il est amplement souhaitable que les administrateurs des 2
projets puissent se mettre a table pour cerner tous les contours d’application de
leurs activités. Aussi les scanners de film radiologique peuvent étre remplacés
par des appareils photonumériques dont 1’efficacite¢ est déja prouvée et qui
coltent au moins 14 fois moins chers que le scanner de film. Ceci va permettre a
plus de localités de bénéficier des projets.

Une fois que les 2 projets arrivent a s’intégrer parfaitement dans le systeme
sanitaire du pays, alors il est possible d’envisager un réseau sous régional de

téléradiologie avec comme point focal le Mali.

61



Mohamed SANGARE Téléradiologie au Mali : Bilan et
Perspectives

S5- CONCLUSIONS et
RECOMMANDATION

5-1 CONCLUSIONS

La convergence technologique entre les
téléecommunications et la micro informatique ont a donné
naissance aux nouvelles technologies de l'information et de la
communication ce qui a permis l'essor de la télémédecine. Dans
la famille des applications de télémédecine la téléradiologie
occupe une place de choix. La téléradiologie posséde ses
particularités propres liées aux volumes de données a
transmettre et aux types d'images envoyées nécessitant la mise
en place d'une chaine d'éléments techniques et humains
appelée chaine de téléradiologie. Il convient que chaque
structure hospitaliéere adapte sa chaine de téléradiologie a ses
conditions socio-économiques et sanitaires tout en respectant

des normes standardisées.

L'expérience de téléradiologie que nous avons menée entre
plusieurs centres hospitaliers nationaux et internationaux a
permis apreés dix-huit mois de fonctionnement d’enregistrer 52
dossiers pour 96 envois. La moyenne d’images par dossier é€tait
de 15, la durée moyenne d’attente de la réponse de l'expert était
de 6 jours. La pathologie la plus rencontré est la pathologie

neurologique (88%) devant la pathologie infectieuse.
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Notre expérience nous a également permis de décrire la chaine
de téléradiologie au Mali, d’établir des protocoles de transferts
adaptés a la situation économique de notre pays, de montrer
qu'il est possible de créer un réseau de téléradiologie stable, via
Internet, relativement sécurisé et surtout a trés faible cout de
fonctionnement et de maintenance. Il est aussi possible de
constituer un réseau mixte avec des connexions téléphoniques

et radio.

Les deux projets de téléradiologie que sont le projet IKON et le
projet Bamako - AP - HM offrent au Mali une véritable
opportunité de pouvoir mettre en place un réseau national de
téléradiologie afin d’assurer une couverture radiologique viable
de l’ensemble du territoire national. Et les perspectives

qu’offrent ces 2 projets sont des meilleures.
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5-2 RECOMMANDATIONS

Aux Autorités de Tutelle

1. Intégrer dans la politique nationale de santé des

programmes de réalisation de PACS dans les CHU.

2. Intégrer dans la politique nationale de santé des
programmes de formation et de recyclage du personnel

meédical en informatique et en radiologie.

3. Intégrer dans la politique nationale de santé les deux

projets de téléradiologie afin d’assurer leur pérennité.

4. Veiller a ce que le matériel et les logiciels installés
obéissent aux standards et normes internationaux (tel
que DICOM dans le cas des logiciels).

Aux Autorités Hospitaliéres et Universitaires

1. Evoluer vers I'informatisation du dossier patient afin de permettre
une meilleure prise en charge de patients.

2. Intégrer un PACS dans le systetme de fonctionnement des hdpitaux
afin de réduire les colits de production et de prestation des différents
services hospitaliers.

3. Intégrer dans le cursus universitaire de la faculté¢ de médecine un vrai
programme de formation informatique adapté aux évolutions
technologiques actuelles.

Au Personnel Sanitaire
Faire d’une priorité la formation en informatique sur fond propre afin de

pouvoir étre efficace et compétitif sur le plan national et international.
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Aux Administrateurs des Projets de téléradiologie
1. Etablir des rapports étroits de coopération afin de faire profiter au
maximum les populations et également afin d’obtenir un couverture
radiologique du pays a 100%
2. Organiser des rencontres annuelles entre les différents acteurs de la
chaine de téléradiologie permettant de créer des rapports étroits entre

ces acteurs et de donner un visage humain a cet art numérique.
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ANNEXES

ANNEXE 1 Matériel utilisé dans notre étude
Hardware :

Centre d'administration Bamako:
- Un PC Pentium IV carte mere Asus, disque dur 300 Giga, 2 Giga hertz de
fréquence, 512 de RAM
Un PC P 111, Disque dur 20 giga, 128 RAM
Un appareil photo numérique PowerShot G2 de canon
Un appareil photo numérique canon Ixus 500
Un trépied
Un scanner bureautique AGFA e 50
Un écran plat Elzo Radiforce G11.
Des CD-Rom
Régions [30,31]
Un PC PIV carte mere Asus, disque dur 300 giga, 2 Giga hertz de
fréquence, 512 RAM
Un appareil photo numérique canon Ixus 500
Un scanner de film de radiologique VIDAR SIERRA plus
Un trépied
Des CD-Rom
Software:
Comme logiciels, nous avons utilisé :
1. Sharewares
Windows 98 Seconde édition
Windows XP professionnel
Canon Zoom Browser de Canon

Adobe photoshop 7.0 de Adobe

74



Mohamed SANGARE Téléradiologie au Mali : Bilan et
Perspectives

Outlook Express

Win zip 8.0

Irfanview

MS Access 2000

2. Freewares

Mandrake Linux 10.0

DicomWorks 1.3.5 [32]

OpenYalim 1.0 [31]

Gimp 1.2.5

Skype 1.2.0.41

Internet explorer 6.0

Mozilla firefox 1.0

Yahoo Messenger
Il est important de signaler que dans le cadre du projet IKON [31,32] un accent
particulier a été mis sur les logiciels libres surtout pour palier aux multiples
problemes de maintenance que peuvent poser les logiciels payants (les

sharewares) et de leur cot.
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ANNEXE 2 ICONOGRAPHIE
Nous vous présentons quelques dossiers envoyés dans le

cadre de nos échanges

Dossier non concordant avec un caractére de

téléenseignement

Provenance : Bamako

Diagnostic Bamako : Aspect TDM trés évocateur d’une
pathologie maligne pan sinusienne vraisemblablement
d’origine ethmoidale (type adénocarcinome ethmoidal) avec
extension intra-orbitaire  extra-conale  bilatérale et

endocranienne extra-durale fronto-basale.

Diagnostic Marseille :

Examen mettant en évidence un aspect de pan sinusite. Celle-ci
est vraisemblablement chronique si lon en juge par
I’épaississement osseux diffus visible notamment sur les parois
externes des sinus maxillaires. L’association dune prise de
contraste de ce comblement sinusien a la présence de
calcifications intra-sinusiennes et dune lyse osseuse avec
envahissement des parties molles de l'orbite gauche fait évoquer
plus un processus infectieux que tumoral. Les germes en cause,
par ordre de probabilité sont : Aspergillus (notamment Aspergillus
Niger, plus fréquent en Afrique que l’Aspergillus Fumigatus) ;
actinomycose (surtout si le patient est immunodéprimé (SIDA) ;
mucormycose voir tuberculose. » Cette forme est de toute facon

tres inhabituelle.
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Diagnostic HUG :

Le scanner fait de ce patient est en relation avec une pansinusite

d’origine infectieuse.

Diagnostic retenu: Une pan sinusite d’origine
infectieuse. (fig6)
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Dossier concordant
Provenance : Bamako

Diagnostic Bamako : Leucodystrophie de type

adrénoleucodystrophie (Maladie de schilder)

Les autres sites : (Marseille, HUG, Ipath) consultés ont abouti a

la méme conclusion.

Diagnostic retenu : Maladie de schilder (fig7)
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Dossier concordant

Provenance : Bamako

Diagnostic Bamako : Métastases cérébrales

Les autres sites (Marseille, HUG, Ipath) consultés ont abouti a la

méme conclusion.

Diagnostic retenu : Métastases cérébrales (figS)
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Dossier de téléconsultation
Provenance Bamako

Cet enfant avait subi une intervention chirurgicale a Genéve
pour hydrocéphalie (fig9). Aprés lintervention le drain ne
marchait pas alors un autre voyage était programmeé mais
avec la téléradiologie nous avons fait un scanner, numeérisé et
envoyé les images a Genéve. Ce qui a permis aux
neurochirurgiens de distinguer le probléme se trouvant au
niveau des valves de dérivation. Plutard une description
précise des gestes a effectuer a été donnée par les
neurochirurgiens de Généve aux neurochirurgiens du CHU
de Gabriel de TOURE qui ont pu faire lintervention sans
probléme. Le budget qui avait été difficilement mis a coté
pour le deuxiéme voyage de l'enfant par ’hopital mére enfant

le Luxembourg a été utilisé pour un autre enfant.
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ANNEXE 3 / LES PROJETS DE TELERADIOLGIE AU MALI

Le Projet de téléradiologie IKON

Le projet de téléradiologie IKON découle de la table ronde sur la santé
organisée par [D’Institut International pour Ila Communication et Ile
Développement en avril 2002 et a progressivement ¢€té renforcé et ameliore lors
des ateliers de formation de base en TICs et de formation continue (Life Long
Learning).
Il s’agit d’un projet de 1’Association des Radiologues du Mali financé par
I’TICD.
Les technologies de I’information et de la communication (TICs ) au secours du
sous développement sanitaire du Mali, ainsi pourrait-on qualifier la solution que
représente le présent projet de télé médecine entre I’hopital de 3°™ référence du
Point G et les hopitaux régionaux. En effet le Mali étant un pays vaste, sous
peuplé avec un faible taux de couverture sanitaire et une répartition inégale du
personnel de santé. Cette inégalit¢ est encore plus criarde dans certaines
spécialités telles que la radiologie. Les TICs pourraient étre une bonne
alternative pour suppléer a ce manque de spécialistes. C’est ainsi que ce projet
intitulé «TELERADIOLOGIE AU MALI — IKON», consiste a ’utilisation du
réseau Internet pour la transmission d’images radiologiques depuis les Hopitaux
régionaux (Ségou, Mopti, Tombouctou et Sikasso) dépourvus de spécialistes en
radiologie, vers 1’hopital national du Point G pour interprétation et aide au
diagnostic.
Ce projet aura pour intérét immédiat pour les populations:

1. une amélioration de la prise en charge des malades,

2. une réduction notable du nombre d’erreurs diagnostiques dans les

hopitaux régionaux,
3. éviter les évacuations inutiles des malades vers les Hopitaux

nationaux,
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4. réduire le cotlit des dépenses de santé des populations compte tenu de
leur faible revenu et de I’inexistence d’une prise en charge sociale.
Ce projet d’intérét communautaire est congu pour participer a I’amélioration de
la santé des populations ¢éloignées en utilisant les avantages des technologies de
I’information et de la communication, compte tenu de I’étendu du territoire
malien, de la mauvaise répartition et de 1’insuffisance des spécialistes.

Il consiste en une installation informatique assez simple reliée a Internet
permettant d’envoyer des images radiologiques préalablement numérisées des
hopitaux régionaux vers I’hopital national de référence de point G en vue d’une
expertise spécialisée faite par un radiologiste.

Il se déroulera en deux phases: une phase pilote d’un an financée par ’'IICD qui
consistera a relier trois hopitaux régionaux (Ségou, Mopti, Sikasso) a I’hopital
national du Point G et une phase d’extension de quatre ans pendant laquelle trois
autres hopitaux régionaux seront ajoutés au réseau.

En pleine phase d’exécution le projet IKON fonctionnera selon le concept
suivant :

Un médecin généraliste situé a Mopti (une ville située a plus de 1000 km de la
capitale Bamako) demande une radiographie du thorax a son patient. Si le
meédecin généraliste se trouve dans des difficultés diagnostiques. Alors le dossier
sera numeérisé puis envoy¢ a Bamako.

Le dossier du patient ainsi constitué¢ est archivé localement avec les
renseignements cliniques sur le patient et ses images puis envoyés vers le
médecin spécialiste. Cet envoi est fait de fagcon sécurisée via Internet a 1’aide
d’un logiciel dédié¢.

A Bamako, le radiologue de permanence, réalise ’interprétation de tous les
clichés en provenance des régions du pays transmis dans la journée.

Ces 1mages et les renseignements cliniques envoyeés sont réceptionnes, organises
et archivés grace au méme logiciel de téléradiologie. Ils sont alors interprétés et

les résultats renvoyés a ’expéditeur qui peut facilement lier les interprétations
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au dossier correspondant grace a un numéro d’anonymisation automatiquement
génére par le logiciel.

Pour des raisons de planning I’interprétation des clichés ne se fait qu’une fois
par jour a heure fixe de sorte qu’il faut un délai de 24 heures pour avoir le
résultat d’un malade en région. Sauf dans le cas ou le dossier est transmis avec
la mention urgente, le radiologue présent dans le service fait I’interprétation et le
résultat peut étre connu dans un délai maximum d’une heure.

Ainsi le patient gagne en temps et économise de I’argent en évitant le voyage
(deux journées pour ’aller et le retour) et les frais de voyage et de séjour dans la
capitale. Il bénéficie ainsi de 1’expertise de spécialiste comme ses concitoyens
de la capitale.

Pour cela il doit payer 2500 Fcfa supplémentaires ajoutés au prix ordinaire de la
radiographie. Cette somme est utilisée pour faire face aux dépenses salariales du
personnel de IKON et aussi a assurer la maintenance du matériel ainsi que le
financement de I’adhésion de nouveaux hopitaux au projet. Elle est repartie
selon la grille suivante :

- 15% a I’hopital national du Point G pour les charges récurrentes et la
maintenance du matériel de télétransmission radiologique.

- 15% seront versés dans les caisses de IKON

- 25% serviront a payer le personnel de IKON dans les hopitaux régionaux

- 45% pour la rémunération des médecins radiologistes

Il est a noter que les infrastructures de IKON peuvent servir pour I’aide au
diagnostic en dermatologie, anatomo-pathologie en chirurgie et en
traumatologie. Pour faciliter cette utilisation un appareil photo numérique a été
ajouté au matériel de base.

Cet élargissement du champ d’action de IKON est un gage de réussite, car
augmente le nombre des services offerts, le nombre des utilisateurs et des

revenus.
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Par ailleurs les installations de IKON permettront d’organiser des séances de
télé-enseignement mensuelles pour le personnel médical des structures de santé
membres de IKON. Ce qui permettra de répondre au besoin de formation post-

universitaire.

Evaluation des besoins

Les villes de Mopti, Tombouctou et Sikasso comme tous les autres chefs lieux
de région, disposent chacune d’un hopital régional de référence avec au moins
une installation radiologique manipulée par un technicien supérieur de santé
spécialisé en radiologie. Cette installation permet de faire face aux besoins de
radiographie de toute la région.
Chacune de ces villes est électrifiée et dispose d’un réseau téléphonique avec la
disponibilit¢é d’un acces internet. Mais elles manquent de matériels de télé
transmission radiologique ainsi que de personnel qualifi€é pour la télé
transmission.
Pour la bonne marche du projet, il est nécessaire de procéder a la formation du
personnel devant intervenir sur le matériel. A ce titre une formation de cinq
personnes par site est prévue dans les modules suivants:

v 1nitiation a I’informatique et a 1’Internet;

v atelier de formation pratique en télétransmission d’images.

AU Plan technique :
Matériel utilisé:
(a) Chaque site sera doté d’un équipement informatique composé comme suit:
1. Un PC Pentium IV carte mére Asus, muni d’un disque dur de 300 Go,
512 Mo de SDRAM ;
2. Un scanner de film radiologique VIDAR;

3. Un graveur BENQ 48x au minimum ;
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N

7.
8.
9.

. Un stock de 100 CD-Rom Recordable et 50 CD-Rom ReWritable ;
Une webcam;
des enceintes audio pour suivre les télé-enseignements ALTEC
LANSING ATP3;
Un microphone;
Un onduleur APC 650;

Une table- bureau;

10. Appareil photo numérique canon ixus 5 mégapixels;

1

l.imprimante hp couleur 3650.

(b) Le site de I’Hopital national de référence sera équipé de:

l.

Un PC Pentium IV, d’un disque dur de 300Go 512 Mo de SDRAM,;

. Un scanner de film VIDAR ;
. Un graveur BENQ 48x au minimum,;
. Un stock de 100 CD-ROM Recordable et 50 CD-ROM ReWritable ;

. Une webcam;

2
3
4
5
6.
7
8
9

des enceintes audio ALTECLANSING ATP3;

. Un microphone
. Un appareil photo numérique canon Ixus 5.0 Mégapixels;

. Un écran Elzo RADIFORCE 11;

10.Un onduleur APC 650;

11.Une imprimante hp 3650;

12.Une table-bureau.

En effet, il est prévu un appareil photo numérique et un scanner de film

radiologique a Bamako pour permettre aux spécialistes de transmettre les clichés

numérisés et/ou les photos de 1ésions nécessitant une expertise supplémentaire,

VIS

les hopitaux partenaires de Geneéve et de Marseille ou des spécialistes

pourront apporter leur éclairage.
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Logiciels utilisés
Pour des raisons de pérennité et d’adaptabilité, les logiciels utilisés dans ce
projet seront essentiellement des logiciels libres :
1. Systeme d’exploitation Linux Mandrake 10.1;
Logiciel MRIcro;
Gimp 1.2.5;
Open Office.org 1.1;
Skype 1.1.0.79;
Mozilla firefox 1.0.3;

NS BN

Kmail;

8. OpenYalim 1.0
Le logiciel de gestion des transferts d’image sera développé localement par la
société REOnet. Ce qui nous donne la possibilité de disposer de la technicité a
porter de main pour résoudre rapidement toutes les pannes ou

dysfonctionnements éventuels.

Ressources humaines

Le projet Ikon, pour les modalités techniques de développement logiciels,
installation de matériel, maintenances et formation a établit un contrat avec la
société REOnet sarl spécialisée dans le domaine des télématiques de santé et qui

a assur¢ I’¢élaboration du projet.

Indice d’évaluation

> performance du systeme d’échanges d’image;
> nombre de demandes de transmission;

> nombre de dossiers transmis;

89



Teéléradiologie au Mali : Bilan et Perspectives

> taux de dossiers répondus;

> impact sur les demandes d’évacuation : cette évaluation fera 1’objet d’une
¢tude de fin de cycle de médecine afin de mesurer 1’impact réel du projet
a partir d’¢léments statistiques (impact sur le transfert des malades,

opinion des cliniciens sur la qualité diagnostique ...).
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Le projet de téléradiologie AP-HM - CHU du Point G

Il s’agit d’un projet développé conjointement par le CHU de Point G et
I’Assistance Publique Hopitaux de Marseille aprés une phase expérimentale

initiée en 2001.

Le projet a pour objectif général de permettre, d’ici 5 ans, au systeme de soins
du Mali de bénéficier au mieux des apports de I’imagerie médicale.
Il s’agira plus précisément
« De renforcer et de rationaliser les services d’imagerie médicale des
hopitaux de 2°™ et 3éme référence;

* Promouvoir la téléradiologie.

Le projet vise a créer des unités opératoires pour intégrer dans un réseau 1’offre
de soins en mati¢re d’imagerie médicale au Mali et de développer un partenariat
durable.
Les unités opérationnelles sont divisées en :
1. Les unités opérationnelles centrales (CHU Point G, Marseille);
2. les unités opérationnelles secondaires ( CHU Gabriel TOURE,
Hopital de Kati, Hopital Meére Enfant, et I’institut Ophtalmologique
Tropicale d’Afrique IOTA);
3. et enfin les unités opérationnelles périphériques (Kayes, Koulikoro,

Tombouctou, kidal).
Modalités de création des unités opérationnelles.
Ces unités opérationnelles ne pourront étre mises en ceuvre que dans des
services de radiologie répondant a une série de criteres tels que :

1. Matériel d’imagerie adéquat et en état de fonctionnement

2. Ressources humaines compétentes et disponibles
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Besoins

Marseille

L’unité opérationnelle centrale constituée par le serveur SANTE
PARTENAIRES est opérationnelle depuis 18 mois. Cependant, compte tenu de
I‘accroissement des transferts d’images, il est nécessaire de développer la

structure existante :

Equipement en matériel
* Acquisition d’un serveur de plus grande capacité
* Amélioration du site Internet existant

* Abonnement a un Fournisseur d’Accés a Internet (FAI)

Ressources humaines
e Formateurs

* Experts en télécommunication
Mali

Equipement en matériel

Unité opérationnelle centrale. Hopital du Point G:
* PC performant;
e Graveur de CD;
* Scanner a plat + scanner Film radio;
* Appareil photo numérique a haute résolution;
* Le logiciel DicomWorks;
e Abonnement a un FAI,
e (D recordable;

* Caméra numérique (téléenseignement);

92



Teéléradiologie au Mali : Bilan et Perspectives

Webcam (téléenseignement);

Unités opérationnelles secondaires:

* PC performant + Graveur de CD

* Scanner a plat;

* Appareil photo numérique a haute résolution (sauf IOTA);
* Le logiciel DicomWorks;

e Connexion et abonnement a un FAI;

CD recordable.

Unités opérationnelles périphériques
Gao, Kayes, Tombouctou, Kidal, Koulikoro
Ces Unités opérationnelles périphériques sont a €quiper completement, a

savoir :

1. PC performant+graveur de CD

2. appareil photo numérique

3. Scanner plat

4. Logiciel « DicomWorks »

5. Connexion et abonnement a un FAI

Formation des ressources humaines

Une session de formation initiale au moment de I’installation du matériel et
logiciel d‘une semaine.

Chaque année une formation continue de mise a niveau dans le domaine de
I’imagerie et de la télémédecine s’ajoutant a la téléformation (visio

conférence) et couplée a la supervision annuelle.

Fonctionnement global du projet
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Le principe retenu est de pouvoir mettre en communication 1’ensemble des
services d’imagerie médicale du Mali en intégrant dans le réseau les principales

villes de province a la capitale.

Les examens posant un probléme de diagnostic dans les unités secondaires et
périphériques seront adressés des au CHU de Point G.

En cas de besoin les dossiers pour lesquels subsiste un doute seront acheminés
sur le serveur de Sant¢ Partenaires.

Il sera mis en place une structure de pilotage du partenariat Santé Partenaires —

CHU de Point G

Le projet prendra aussi en compte :

Promouvoir la formation en radiologie

-FMC des manipulateurs de radiologie du Mali sous forme
e de sessions de formation organisées a Bamako avec I’appui de I’AP
HM (mise a disposition d’une €quipe de formateurs et de matériel
didactique)
et de stages de courte durée dans des domaines précis de la

radiologie.

-Formation de fin de cycle des médecins radiologues par des séjours dans les
hopitaux du CHU de Marseille.
Développer un pole de recherche
a. Sur la télémédecine : ce projet de téléradiologie va servir de modele
de base pour d’autres applications de la télémédecine : anatomo-
pathologie, ophtalmologie, etc.
b. Recouvrement des frais de gestion : un fonds de roulement sera mis

a la disposition de chaque unités opérationnelle. et de ['unité
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opérationnelle de Santé Partenaire. Au niveau des unités
opérationnelles du Mali, une participation de 1’hdpital récipiendaire
sera versée en plus a I’unité opérationnelle. (30 % du colt de 1’acte

d’imagerie).
Pérennisation du projet

Le projet sera intégré a la politique nationale de santé du Mali qui

determinera sur la base des résultats sa pérennisation.
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Unités Regionnales

figl0 : Organisation générale du Projet de téléradiologie AP-HM - CHU du
Point G.
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Téléradiologie au Mali : Bilan et Perspectives

Fiche d’enregistrement des dossiers

Dossier N
I- Informations patient
Nom et prenom :
Age :
Sexe :
Adresse :

Avis du patient ou de son entourage :

Service de suivi ou traitement :
Nom du Médecin Traitant :

Données cliniques :

Données paracliniques :
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Traitement :

1I- Information télétransmission

Date d’envoti : M J H M
Type d’envoi : Normal [] Urgent [
Structure d’envoi :

Motif d’envoi : Second avis [] Téléenseignement [1 Intérét scientifique L] autres []
Type d’images envoyées :

Nombre d’images envoyées :

Poids :

Format de transmission : JPG OODMZ O ZIP O DMZ + JPG O JPG + ZIP O

Diagnostics d’envoi :
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Date réception : M J H

Structure de réception :

Diagnostics de réception :

1-
2.
3-
4-
5-
6-
7.

Diagnostic retenu :

Téléenseignement : [ Oui L] Non

Requéte :
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Concordance : [1Oui [0 Non

Autres remarques :

Fiche Médecin interprétant
Quantité des images envoyées : Suffisante L1 Non suffisante []
Qualité des images envoyées : Moyenne []1 Bonne [ Trés Bonne [ Excellente

Remaques :

100



Téléradiologie au Mali : Bilan et Perspectives

FICHE SIGNALETIQUE

Nom : SANGARE
Prénoms : Mohamed

Année de soutenance : 2005 - 2006

Titre de la Thése : Téléradiologie au Mali: Bilan et Perspectives.

Ville de Soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépét: Bibliotheque de la Facult¢ de Médecine, de Pharmacie et d’Odonto-
Stomatologie de Bamako au Mali.

Secteurs d’intérét :

Téléradiologie, Télémédecine, radiologie, informatique médicale.

RESUME :

Objectifs : 1- Etablir le bilan de la téléradiologie au Mali.

2- Dégager des perspectives pour la téléradiologie au Mali

Méthodologie : Notre étude a impliqué des services de radiologie africain,
européen, et malien.
I1 s’agit de:
En Europe :
* le service de radiologie de ’hopital de Marseille (France)
* les Hopitaux universitaires de Geneéve (Suisse)
En Afrique :
* lInstitut de télépathologie de 1'Université de Basel au Swaziland a
travers le African Radiology and Ultrasound Forum.
Au Mali :
* le CHU du Point G (Bamako)
* les unités de radiologie des hopitaux des régions de Sikasso, de Mopti,
et de Ségou dans le cadre du projet de téléradiologie IKON.

Résultats :

Sur une période de 18 mois nous avons envoyés 52 dossiers dont 44 (88,5%) pour I’étude
prospective et 6 (11,5%) pour 1’étude rétrospective. Les demandes de second avis étaient le

101



Teéléradiologie au Mali : Bilan et Perspectives

motif d’envoi le plus utilis¢é avec 77%. Marseille était les destination la plus utilisée avec
42% des envois. Le poids moyen de dossiers était de 2,9 Mo avec 1-3 Mo comme intervalle
de poids le plus utilisé. Les dossiers étaient constitués a 52% de 21 a 25 images. Les images
TDM ¢étaient les plus envoyées avec 69% des cas. Le format DICOM DMZ ¢était le format le
plus utilisé dans 40%. La pathologie neurologique était la plus rencontrée dans 75% des cas.
50% des dossiers étaient répondus dans 5 jours qui suivent leur envoi, 82,5% des diagnostics
¢taient concordants. La qualit¢ des images envoyées était jugée trés bonne dans 66% et
suffisante dans 99%. 83 ,33 des dossiers avaient un caractere de téléenseignement.

Mots clés : Téléradiologie, DICOM, PACS, second avis diagnostic, télé-enseignement,

imagerie médicale, Internet et radiologie, santé.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers Condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre Supréme, d’étre
fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et je n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail.

Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
patrie ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai recue de leur pere.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.

JE JURE
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