Combiner les technologies de la telephonie mobile
(mHealth) pour ameliorer la gouvernance en sante.
L’exemple du Numero-Vert a Ouagadougou
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Introduction Concept et methode

Au Burkina, le systeme de santé manque de réactivité. Usagers Etude sur 11 secteurs de Ouagadougou qui comptent environ 500.000 habitants et une centaine de formations
et agents de santé (AS) nont pas souvent I'opportunité de sanitaires (FS) des trois niveaux de la hiérarchie sanitaire au Burkina Faso.

participer aux réformes de sante. Ce service a fonctionné avec une Plate-
forme technologique (PFT) regroupant :

- un numero de teléphone gratuit (NV),
- Un SVI multilingue
- une application Web .

Plate-forme technologique

=> Les réponses (les données) sont
instantanément transmises dans
une base de données (collecte).

La télephonie mobile (mHealth) offrent des opportunités
d’actions et appuie les pratiques en santé (mHealth).
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Le serveur vocal interactif (SVI) est une des technologie = Méthodes mixtes

possible, combinant la télephonie et I'ordinateur.

\
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En quoi un Numeéro Vert avec SVI peut ameéliorer la
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Obijectif : Expérimenter et évaluer la pertinence technique, Une question fermée + " Un questionnaire & choix r?ncontres et la visite

sociale et instrumentale d’un service d’appel gratuit et Une seule question ouverte 4 multiple + une question d’agents de terrain, et la

automatisé avec deux technologies différentes Touche du clavier + ouverte population par des affiches,
enregistrement (<2min) Touches du clavier presse écrite, radio et TV.

Conclusion

Ce numéro-vert est un outil qui permet de collecter des
informations en temps réel et souleve les problématiques en santé
publigue grace a l’expression publigue du point de vue des
Part des choix de langue (phase 1) utilisateurs des services de santé et des agents de sante.
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. Trés négatif Faire une etude sur une mise en service en milieu rural
S NV-SVI  Instrumentale :

Réaliser une troisieme phase pour tester un SVI avec
guestionnaire et réeponses par message vocal

Les auteurs remercient Adama Hema, Fatima Pilabré (HELP) et Christian Dagenais (Equipe RENARD/UdM) pour leurs participations. Nous remercions egalement le Ministere de la santé, les autorités sanitaires, les décideurs, techniciens, opérateurs, représentants de la
Sociéte civile ainsi que la population pour leur collaboration.

CHAIRE

REALISM

al
REcherches AppLiquées Interventionnelles en Santé Mondiale et Equité de Montr e a

HR" P ae Recherch, Contacts : Lucie Lechat - Coordinatrice projet - (AGIR/IRSPUM) -
Y ‘,H‘ . IR = lucie.lechat50 @gmail.com - (+226.63.85.20.72)
Université [ N —

http://www.equitesante.org
Institut de recherche

pour le développement




