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Contexte	
  
•  Promouvoir	
  la	
  démocra,e	
  et	
  favoriser	
  le	
  développement	
  

d’une	
  citoyenneté	
  ac,ve	
  	
  
(Conseil	
  na+onal	
  de	
  prospec+ve	
  et	
  de	
  planifica+on	
  stratégique	
  du	
  Burkina	
  

Faso	
  (2005).	
  Etude	
  na+onale	
  prospec+ve	
  «	
  Burkina	
  2025	
  ».	
  Ouagadougou.)	
  

•  Exigences	
  de	
  bonne	
  gouvernance	
  et	
  poten,alisa,on	
  des	
  
TIC	
  pour	
  accélérer	
  le	
  développement	
  du	
  BF	
  	
  

(Secrétariat	
  technique	
  na+onal	
  de	
  la	
  SCADD	
  (2011).	
  La	
  stratégie	
  de	
  croissance	
  
accélérée	
  et	
  de	
  développement.	
  Ouagadougou.)	
  

•  Améliorer	
   l’offre	
   de	
   soins	
   et	
   la	
   gouvernance	
   dans	
   le	
  
secteur	
  de	
  la	
  santé	
  	
  

(Ministère	
  de	
  la	
  santé	
  (2011).	
  La	
  poli+que	
  na+onale	
  de	
  santé.	
  Ouagadougou.)	
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Recherche	
  Ac(on	
  
•  Comment	
   améliorer	
   l’offre	
   et	
   l’accès	
   aux	
   soins	
   grâce	
   aux	
  

TIC?	
  
	
  è	
  concept	
  de	
  MobilHealth	
  

•  Démarche	
  de	
  Recherche	
  Ac,on	
  

•  Objec(f	
  de	
   recherche	
   :	
  «	
  Etudier	
  pour	
   la	
  première	
   fois	
  au	
  
Burkina	
  Faso	
   la	
  per+nence	
  de	
  meMre	
  en	
  place	
  un	
   système	
  
vocal	
   interac+f	
   pour	
   permeMre	
   aux	
   usagers	
   et	
   aux	
   agents	
  
du	
  système	
  de	
  santé	
  de	
  s’exprimer	
  »	
  

	
  

•  Partenariat	
  avec	
  l’ensemble	
  des	
  par,es	
  concernées	
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Concept	
  du	
  SVI	
  

•  Mise	
   en	
   place	
   expérimentale	
   d’un	
  
numéro	
   vert	
   (appels	
   gratuits)	
   avec	
   SVI	
  
à	
   l’inten,on	
  des	
  agents	
  et	
  des	
  usagers	
  
des	
   services	
   de	
   santé	
   afin	
   de	
   leur	
  
donner	
  la	
  possibilité	
  de	
  s‘exprimer	
  sur	
  
leur	
  système	
  de	
  santé	
  

 è	
   améliora,on	
   de	
   la	
   gouvernance,	
  
de	
   l’offre	
   de	
   soins	
   et	
   de	
   la	
   réac,vité	
   du	
  
système	
  de	
  santé	
  	
  

•  Poten,el	
  d’innova,on	
  triple	
  :	
  
technologique,	
  social	
  et	
  instrumental	
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Zone d’intervention 

Anciens secteurs (11)  : 
3, 4, 11, 12, 13, 22, 23, 24, 25, 27 et 28 
(DS de Baskuy, Bogodogo  Nongremasson et de Signoghin) 



Principes	
  de	
  l’interven(on	
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•  Développement	
  de	
  la	
  Ph2	
  en	
  fonc,on	
  des	
  résultats	
  de	
  la	
  Ph1	
  	
  
•  Les	
  discours	
  ont	
  mis	
  en	
  avant	
  deux	
  thèmes	
  :	
  	
  

•  Les	
  performances	
  des	
  services	
  de	
  santé,	
  du	
  système	
  de	
  santé	
  au	
  niveau	
  
de	
  l’offre	
  de	
  soins	
  

•  L’accès	
  financier	
  aux	
  soins	
  
•  Un	
   service	
   adapté	
   aux	
   deux	
   publics	
   :	
   un	
   ques,onnaire	
   spécifique	
   à	
  

des,na,on	
  des	
  usagers	
  et	
  un	
  aux	
  AS	
  

Phase 1 Phase 2 
Une seule question ouverte Un questionnaire à choix multiple  

+ une question ouverte 
 

Touches du clavier + enregistrement 
(2 minutes) 

Touches du clavier  
(2 à 5 minutes) 

 

3 mois 3 mois 



Résultats	
  Ph1	
  
Résultats	
  quan(ta(fs	
  

•  124	
   jours	
   (du	
   27/02	
   au	
   30/06	
  
2014)	
  

•  	
  9966	
  appels	
  
–  Minimum	
  d’appels	
  en	
  1	
  jour	
  :	
  5	
  
–  Maximum	
  d’appels	
  en	
  1	
  jour	
  :	
  990	
  	
  

•  Durée	
  moyenne	
  des	
  appels	
  :	
  44sec.	
  
•  ½	
  des	
  appels	
  avec	
  choix	
  de	
  langues	
  	
  

–  9%	
  en	
  Dioula	
  
–  30%	
  en	
  Français	
  
–  61%	
  en	
  Mooré	
  

•  ¼	
  appels	
  hors	
  cible	
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Sélec,on	
  de	
  la	
  langue	
  

Choix	
  de	
  langue	
  



Résultats	
  Ph1	
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Résultats	
  qualita(fs	
  
•  Des	
  messages	
  enregistrés	
  globalement	
  audibles	
  et	
  environnement	
  moins	
  bruyant	
  

que	
  a=endu	
  
è  (enjeux	
  /	
  expérimenta,on	
  de	
  la	
  technologie	
  «	
  reconnaissance	
  vocale	
  »)	
  

•  Compréhension	
  concept	
  technologique	
  pour	
  2/3	
  des	
  messages	
  enregistrés	
  
è  (enjeux	
  /	
  expérimenta,on	
  de	
  la	
  technologie	
  «	
  à	
  touche	
  »	
  )	
  

•  Cri,ques	
  néga,ves	
  concernant	
  l’offre	
  de	
  services	
  et	
  accès	
  financier	
  

•  Contenu	
  «	
  valide	
  »	
  pour	
  1/3	
  des	
  messages	
  enregistrés	
  

•  Thèmes	
  émergents	
  
o  Les services de santé (SS) 
o  L’accès (financier surtout) aux SS (inclus les demandes d’aide, de subvention, etc.) 
o  Les tests et démonstrations en lien au service, au NV, au SVI, etc. (en groupe), les 

demandes de clarification, les encouragements, les suggestions, etc. 
o  Les plaintes relatives à l’état de santé des appelants ou d’un de leur proche 
o  Les demandes d’information santé (VIH/SIDA, etc.) 



Théma(ques	
  et	
  structure	
  du	
  
ques(onnaire	
  (Ph2)	
  

•  Usagers	
  :	
  ques,ons	
  sur	
  l’apprécia,on	
  des	
  services	
  de	
  
santé	
  en	
  fonc,on	
  du	
  circuit	
  du	
  pa,ent	
  

•  Professionnels	
  de	
  santé	
  :	
  ques,ons	
  sur	
   les	
  éléments	
  
essen,els	
  du	
  système	
  de	
  santé	
  

	
  	
  è	
  	
  Apprécia,on	
  néga,ve	
  ou	
  posi,ve	
  
	
   è	
   Possibilité	
   de	
   donner	
   maximum	
   deux	
   avis	
   sur	
  
	
  deux	
  théma,ques	
  

•  Ques,on	
  d’évalua,on	
  du	
  service	
  expérimenté	
  
•  Typologie	
  des	
  appelants	
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29/04/15	
   CRCHUM	
  /	
  AGIR	
  /	
  ODSAD	
  /	
  IRD	
   11	
  

	
  
•  Accueil	
  
•  Consulta,on	
  
•  Prescrip,on	
  
•  Paiement	
  

	
  

Usagers	
  
	
  
	
  
	
  

•  Leadership	
  &	
  gouvernance	
  
•  Services	
  de	
  santé	
  
•  RH	
  
•  Médicaments	
  et	
  produits	
  médicaux	
  
•  Infrastructures	
  ,	
  équipements	
  et	
  

maintenance	
  
•  SIS	
  
•  Recherche	
  
•  Financement	
  

Professionnels	
  de	
  la	
  santé	
  

OU	
  

Message	
  d’introduc,on	
  avec	
  choix	
  de	
  la	
  langue	
  +	
  choix	
  du	
  profil	
  	
  

•  Accessibilité	
  au	
  NV/SVI	
  

	
  

•  U,lité	
  poten,elle	
  

Évalua,on	
  du	
  service	
  

•  Genre	
   •  Secteur	
  d’habita,on	
  

Caractéris,ques	
  de	
  l’appelant	
  

Message	
  de	
  clôture	
  



Premiers	
  résultats	
  Ph2	
  

Résultats	
  quan(ta(fs	
  
•  83	
  jours	
  (du	
  05/05	
  au	
  27/07)	
  	
  
•  1818	
   appels	
   Interven+on	
   toujours	
   en	
  

cours	
  jusqu’au	
  30/09/15	
  
–  Minimum	
  d’appels	
  en	
  1	
  jour	
  :	
  3	
  
–  Maximum	
  d’appels	
  en	
  1	
  jour	
  :	
  77	
  

•  Durée	
   moyenne	
   des	
   appels	
   :	
  
3min24s	
  

•  Seulement	
  ¼	
  des	
  appels	
  ne	
  sont	
  
pas	
  abou,s	
  (Ph2)	
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48%	
  

26%	
  

26%	
  

Profil	
  de	
  l'appelant	
  

Usagers	
  

Professionnels	
  de	
  
la	
  santé	
  

ERROR	
  

43%	
  

27%	
  
2%	
  

28%	
  

Choix	
  de	
  langue	
  pour	
  répondre	
  
au	
  formulaire	
  

MOORE	
  

FRANCAIS	
  

DIOULA	
  

ERROR	
  



Résultats	
  préliminaires	
  Ph2	
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Résultats	
  qualita(fs	
  
•  Compréhension	
   concept	
   technologique	
  

pour	
  un	
  peu	
  moins	
  de	
  ¾	
  des	
  appels	
  
è  (enjeux	
   /	
   expérimenta,on	
  de	
   la	
   technologie	
  

«	
  à	
  touche	
  »	
  )	
  

•  Considéra,ons	
   posi,ves	
   du	
   service	
  
proposé	
  

0,00%	
  
20,00%	
  
40,00%	
  
60,00%	
  
80,00%	
  
100,00%	
  

Très	
  facile	
   Facile	
   Difficile	
   Très	
  difficile	
  

Considéra(on	
  du	
  NV	
  
	
  

Usagers	
   PS	
  

0,00%	
  
20,00%	
  
40,00%	
  
60,00%	
  
80,00%	
  
100,00%	
  

Très	
  u,le	
   U,le	
   Peu	
  u,le	
   Pas	
  du	
  tout	
  
u,le	
  

Considéra(on	
  du	
  NV	
  

Usagers	
   PS	
  

37%	
  

37%	
  

4%	
  

22%	
  

Thèmes	
  choisis	
  par	
  les	
  usagers	
  

Accueil	
  

La	
  consulta,on	
  

Les	
  médicaments	
  et	
  
produits	
  
pharmaceu,ques	
  
Le	
  paiement	
  



Et	
  après	
  ?	
  
•  Analyse	
  :	
  méthodes	
  mixtes	
  (qualita,ve	
  et	
  quan,ta,ve)	
  
•  Évalua,on	
  :	
  	
  	
  

§  Le	
  SVI	
  gratuit	
  est-­‐il	
  une	
  solu,on	
  adaptée	
  à	
  l’environnement	
  social	
  du	
  BF?	
  
§  Le	
  SVI	
  gratuit	
  est-­‐il	
  une	
  solu,on	
  technique	
  adaptée	
  pour	
  perme=re	
  aux	
  usagers	
  

et	
  AS	
  de	
  se	
  prononcer	
  sur	
  le	
  système	
  de	
  santé?	
  
§  Les	
   données	
   collectées	
   par	
   le	
   SVI	
   sont-­‐elles	
   poten,ellement	
   u,les	
   pour	
  

améliorer	
  la	
  réac,vité	
  du	
  système	
  de	
  santé?	
  

è	
   Processus	
   réflexif	
   cri,que	
   sur	
   l’ac,on	
   menée	
   en	
   vue	
  
d’améliorer	
  en	
  performance	
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Avantages	
   Inconvénients	
  

Capacité	
  à	
  développer,	
  opéra,onnaliser	
  et	
  faire	
  
évoluer	
  un	
  SVI	
  est	
  démontrée	
  au	
  Burkina	
  Faso	
  

Besoin	
  de	
  proposer	
  un	
  service	
  en	
  plusieurs	
  langues	
  
(coûts	
  &	
  traduc,on)	
  

Vif	
  intérêt	
  (par,cipa,on)	
  des	
  usagers	
  et	
  AS	
  pour	
  le	
  
service	
  proposé	
  

Importance	
  des	
  ac,vités	
  de	
  communica,on/
informa,on	
  (coûts)	
  

Bonne	
  capacité	
  à	
  u,liser	
  et	
  s’approprier	
  le	
  NV	
   Analyse	
  de	
  contenu	
  des	
  messages	
  enregistrés	
  est	
  
une	
  charge	
  non	
  viable	
  pour	
  le	
  passage	
  à	
  l’échelle	
  du	
  
concept	
  en	
  dehors	
  d’une	
  RA. 

Données	
  collectées	
  exploitables	
  et	
  u,lisables	
  



Transfert	
  de	
  connaissances	
  

•  Transfert	
  de	
  connaissances	
  pour	
  l’ensemble	
  des	
  par,es	
  
concernées	
  
o  Travaux	
  de	
  res,tu,on	
  aux	
  autorités	
  sanitaires,	
  responsables	
  

des	
  FS	
  (rencontres	
  /	
  note	
  poli,que	
  )	
  
o  Partage	
  au	
  public	
  (conférence	
  de	
  presse,	
  ar,cles	
  presse	
  

écrite,	
  émission	
  radio	
  etc.)	
  
o  Publica,ons	
  scien,fiques	
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Merci	
  de	
  votre	
  aMen+on	
  
Nous	
  remercions	
  aussi	
  le	
  Ministère	
  de	
  la	
  Santé,	
  les	
  différentes	
  autorités	
  sanitaires	
  IGS,	
  
DRS,	
  DS),	
  FS,	
  AS,	
  OSC,	
  etc.),	
  les	
  décideurs,	
  techniciens,	
  opérateurs,	
  représentants	
  Société	
  

civile,	
  chercheurs,	
  etc.),	
  la	
  popula+on,	
  etc.	
  
	
  


