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Des stratégies efficaces pour améliorer la qualité des soins sont
nécessaires pour réduire les nombreux déces évitables d’enfants
de moins de cinq ans dans des contextes aux ressources limitées.
Les systémes d’aide a la décision clinique (SADC) sont des outils
numériques générant des recommandations aux prestataires de
soins sur la base des informations du patient. En orientant
Pévaluation et la prise en charge de facon méthodique, ils
peuvent permettre d’améliorer la qualité des soins et de générer
des données de qualité. Ainsi, les soins peuvent étre plus siirs,
centrés sur la personne, opportuns, équitables, intégrés et
efficients. La conception et la mise en ceuvre d’un SADC de
maniére durable est un processus complexe et continu. Nous
plaidons pour la collaboration afin de guider leur mise en ceuvre
pour un impact maximal.

Paediatric digital clinical decision support
for global health

Effective, scalable and sustainable strategies to improve quality of
care are needed to address the substantial burden of preventable
deaths of children under-five in resource-constrained settings.
Clinical decision support systems (CDSS), digital tools which
generate recommendations for healthcare providers based on
patient-specific information, show promise. By strengthening adhe-
rence to evidence-based assessment, diagnosis and management
and generating high-quality data, CDSS can improve quality care
- care that is effective, safe, people-centered, timely, equitable,
integrated and efficient. Designing and implementing CDSS that
deliver this impact is a complex and iterative process. We advocate
for collaboration on developing and evaluating these tools to guide
their implementation for maximal impact.

INTRODUCTION

Malgré une réduction de la mortalité infantile au cours des
dernieres décennies, la majorité des 5 millions de déces
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d’enfants de moins de 5 ans est évitable et survient dans des
pays a revenu faible ou modéré.! On estime qu’un tiers
des déces évitables est imputable a la mauvaise qualité des
soins;? une action collective est donc nécessaire.” Compte
tenu des progres dans le domaine des technologies numé-
riques, le potentiel de la santé numérique pour renforcer les
systemes de santé suscite un intérét croissant.” Parmi les
28 types d’interventions de santé numérique décrits par
POMS, les systemes d’aide a la décision clinique (SADC)
sont particulierement prometteurs pour ’amélioration de la
qualité des soins.

Les SADC sont des outils qui génerent et présentent des
recommandations sur la base d’informations spécifiques au
patient; et vont de simples fenétre d’information a une aide a
la décision complexe et complete guidant les prestataires de
soins dans 1’évaluation, le diagnostic et la prise en charge de
leurs patient-e-s.** Les SADC peuvent étre intégrés a d’autres
outils numériques tels que les dossiers médicaux électro-
niques ou étre des systémes autonomes; nécessiter la saisie
d’informations ou simplement permettre une navigation
dans les directives cliniques; étre en ligne ou hors ligne; sur
des ordinateurs ou des appareils mobiles; basés sur des
directives et recommandations existantes ou utiliser I'infé-
rence de données, et comporter ou non d’autres modules
comme la reconnaissance d’images.*®

Dans cet article, nous nous focalisons sur le potentiel des
SADC autonomes basés sur 1’évidence qui fournissent une
évaluation complete et une aide aux prestataires de soins afin
d’améliorer la qualité des soins pour les enfants malades dans
des contextes de ressources limitées. Généralement, ces
types de SADC sont des directives cliniques papier qui ont été
numérisées de sorte a proposer des diagnostics et plans de
traitement selon les symptomes, signes et résultats de tests
saisis. Les directives utilisées comme base pour ces outils
sont des normes nationales ou internationales, telles que la
Prise en charge intégrée des maladies de I'enfant (PCIME)
pour les soins primaires et la PCIME communautaire (iCCM
en Anglais).” Le tableau 1 donne un apercu de quelques
exemples de SADC utilisés aupres d’enfants de moins de cing
ans a différents niveaux de soins dans des contextes de res-
sources limitées.

Nous commengons par un apercu de la maniere dont les
SADC influent la qualité des soins, en se référant a des
exemples. Nous nous intéressons ensuite aux priorités actu-
elles et futures en matiere de conception, de mise en ceuvre et
d’évaluation de ces systemes.
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TABLEAU 1

Exemples de SADC pour les soins de enfant a des niveaux différents
du systéme de santé dans des contextes a ressources limitées

De nombreuses organisations et autorités de santé étant impliquées nous avons fait le choix de ne pas les inscrire. NB: les auteur-e-s participent aux projets indiqués

pour les soins primaires.

PCIME: Prise en charge intégrée des maladies de I'enfant; SADC: systemes d’aide a la décision clinique.

Niveau du systéme
de santé

Projet/Pays

Champ d’action

Particularités

Communauté

Jamii Ni Afya?’

« Suivi de grossesse; post-partum

» Couverture de 100% de la population de Zanzibar

Tanzanie et enfants agés de moins de 5 ans « Surveillance de Pétat de santé, conseils et accompagnement entre
autres pour la nutrition, ’hygiéne et le développement de Penfant
SLecCM? + Enfants malades dgé-e-s de 2-59 mois | « Disponible dans 3 langues parlées au Malawi
Malawi « Aide pour la prise des signes vitaux et Iévaluation; comporte
entre autres un compteur pour la fréquence respiratoire
Soins primaires ePOCT+'6.29 + Enfants malades gé-e-s de moins + En partant des directives PCIME, 10 ans de développement

(Dispensaire,
Centre de Santé,

Inde, Kenya, Rwanda
Tanzanie et Sénégal

de 5 ans/15 ans (Rwanda, Tanzanie)

ont mené a des algorithmes complexes incorporant de nombreux
tests diagnostiques

Hopitaux de district)

leDA'?
Burkina Faso, Mali, Niger,
Guinée et Inde

« Enfants malades agé-e-s de 2-59 mois

« Basé sur les directives PCIME, intégrant un contenu addition-

nel pour la malnutrition, les soins pré et postnataux ainsi que la
vaccination

« SADC pionnier pour le passage a I'échelle, notamment au Burkina
Faso ot Poutil est utilisé dans tous les centres de santé primaire

ALMANACH'0.17.30
Nigeria, Somalie, Libye,
Afghanistan et Tanzanie

« Enfants malades agé-e-s de 2-59 mois

« Basé sur les adaptations nationales des directives PCIME 2-59
avec des expansions thématiques telles que les maladies de la peau

(historique)
SysRef®' « Enfants malades 4gé-e-s de 2-59 mois | = Initialement développé pour Futilisation dans des camps de
Tchad « Complications de grossesse réfugiés au Tchad
« Adultes malades y compris santé + Comporte également un registre de vaccinations
mentale en cours et de consultations prénatales
MSFeCare® + Enfants malades agé-e-s de moins + Congu pour l'utilisation dans les centres de Médecins

Niger, Kenya, Mali,
République Centrafricaine,
République démocratique
du Congo, Soudan du Sud
et Mozambique

de 5 ans; en deux modules: MSFe-
CARE-PED et MSFeCARE Petit nourrisson.
Un module sur la vaccination pour tous
les ages est en cours

sans frontieres établis dans les contextes d’urgence
« Pour soutenir la réponse humanitaire et pour un déploiement
rapide

Hopitaux mHDM33 « Patient-e-s avec diarrhée sévere « Permet de différencier les types de diarrhée sévere et proposer
Bangladesh agé-e-s de plus de 2 mois le traitement adéquat, se traduisant par une augmentation de
Padministration de fluides IV et la réduction de prescription d’anti-
biotiques
NeoTree's « Nouveau-nés « Utilisé en néonatalogie pour guider le triage, I'évaluation

Malawi, Zimbabwe

et les soins
+ Beaucoup de photos et de schémas pour accompagner
les soignant-e-s

COMMENT L’AIDE A LA DECISION CLINIQUE
PEUT-ELLE RENFORCER LA QUALITE DES SOINS?

Les services de santé de qualité doivent étre efficaces, slrs,
centrés sur les personnes, opportuns, équitables, intégrés et
efficients® et les SADC peuvent agir sur plusieurs de ces
aspects (figure 1).

Meilleure adhésion aux directives

Souvent, les prestataires de santé ne respectent pas les
directives cliniques relatives a la prise en charge intégrée des
maladies de ’enfant, ne réalisant en moyenne qu’un tiers des
éléments d’évaluation et de prise en charge.® Parmi une
myriade de causes, la «surcharge cognitive» est un facteur
important. Les SADC aident & y remédier en guidant les
prestataires étape par étape dans I’évaluation des symptomes
et des signes et en proposant des diagnostics et traitements
en fonction de leurs réponses. L’application peut intégrer des

réponses obligatoires pour garantir une évaluation systéma-
tique. A la fin de lalgorithme, le-la prestataire a le choix
de suivre ou non les recommandations de l’algorithme, ce
qui lui permet de garder 'autonomie de décision; c’est-a-dire
que le passage par les étapes nécessaires est obligatoire
mais les diagnostics et les traitements sont proposés et non
imposés.

Plusieurs études ont démontré que les prestataires de soins
utilisant les SADC respectent mieux les directives que ceux et
celles qui suivent celles sur papier. 2

Calculs automatisés

Les erreurs de prescription sont une importante cause de
morbidité et de mortalité.” Les SADC peuvent recommander
des médicaments appropriés et calculer automatiquement les
doses en fonction des données de ’enfant afin de réduire
les erreurs de prescription. De méme, ils peuvent calculer
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FIG 1

Cadre conceptuel de ’impact des SADC sur la qualité des soins et les effets sur la santé

SADC: systemes d’aide a la décision clinique.

Améliorations de la qualité
des soins par les SADC

’ Efficacité

Meilleure adhésion aux directives ‘

Réduction des biais des soins ‘

’ Sécurité

Calcul automatique
des doses médicamenteuses

’ Diminution d’échec clinique ‘

’ Centré sur Pindividu

Calcul des z-scores ou autres
scores

Réduction d’antibiotiques

Intégration de plusieurs directives ‘

« Diminution de la résistance

aux antibiotiques

’ Dispensés en temps opportun

Utilisation plus rationnelle
des ressources et identification
des ruptures de stock

« Diminution d’effets indésirables

’ Equitables

Amélioration des algorithmes
basés sur les données SADC

Amélioration de la satisfaction
des patient-e-s

’ Intégrés

Données pour supervision/
mentorat des clinicien-ne-s

’ Efficients

Données épidémiologiques/
détections de flambées de cas

plus facilement les z-scores et les indices de masse corporelle,
afin de mieux classifier la malnutrition."

Des soins plus équitables

Les préjugés, ainsi que la rareté du personnel de santé dans
les régions rurales, contribuent a des inégalités de dispensa-
tion des soins. Le suivi des algorithmes cliniques via les SADC
peut contribuer a les réduire en garantissant que tous les
patients soient pris en charge de la méme maniere selon les
directives cliniques. Néanmoins, si les algorithmes cliniques
et les scores sont basés sur des données biaisées, ils risquent
d’amplifier ces biais et ces inégalités.

Des meilleurs soins grace aux données

La collecte systématique de données pour chaque rencontre
clinique offre un potentiel incroyable d’amélioration de la
qualité des soins. L’utilisation des SADC peut fournir un
retour d’informations en temps réel.” Ces données consti-
tuent un moyen efficace d’améliorer la supervision et la
formation, la surveillance épidémiologique, la priorisation
des ressources et la mise en ceuvre des mesures préventives.
Enfin, il est possible d’améliorer les modeles cliniques pour
informer les directives en se basant sur ces nouvelles données,
par exemple avec I'apprentissage automatique.

Impact de Pamélioration de la qualité des soins sur la santé

L’amélioration de la qualité des soins grace a I'utilisation des
SADC s’est traduite par de meilleurs résultats cliniques pour

plusieurs outils évalués. Il a été constaté que les guérisons
cliniques étaient plus nombreuses dans les établissements de
santé utilisant les SADC par rapport aux soins de routine dans
un certain nombre d’études en Tanzanie et au Nigeria.'*'®"
D’autres ont observé une importante réduction de la pres-
cription d’antibiotiques pour un taux de guérisons similaire
ou supérieur.”™"” Enfin, les SADC peuvent améliorer la satis-
faction des patient-e-s et des soignant-e-s."®

PRIORITES POUR LA CONCEPTION,
LA MISE EN CEUVRE ET L’EVALUATION DES SADC

Bien que de nombreuses études aient démontré un apport
bénéfique des SADC, une certaine hétérogénéité persiste
dans la littérature. Par exemple, une étude menée en Afrique
du Sud a révélé que les prestataires de santé utilisant un
SADC basé sur la PCIME fournissaient des soins de moins
bonne qualité que ceux qui employaient la PCIME papier' et
une revue systématique des dispositifs de SADC mobiles a
relevé que les preuves d’amélioration de la qualité des soins
primaires restaient incertaines.” Il a également été observé
que différents SADC ayant les mémes objectifs et utilisés
dans les mémes contextes pouvaient avoir une acceptabilité
et des résultats sensiblement différents."™' Une synthese
qualitative sur les perceptions et les expériences des agent-e-s
de santé lors de I'utilisation de technologies mHealth permet
de comprendre pourquoi de telles différences d’efficacité
sont constatées — en reconnaissant que l’adoption et les
perceptions par les agent-e-s de santé des outils de santé
numériques, y compris les SADC, sont influencées par une
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interaction complexe entre le systéme de santé (et le contexte
plus large), les attributs humains et la technologie.”

Afin de maximiser Pefficacité des SADC, il faut concevoir et
mettre en ceuvre des solutions conformes aux principes pour
le développement numérique (https://digitalprinciples.org).
Plus de 500 personnes, représentant plus de 100 organisa-
tions, ont partagé leurs réflexions sur la maniere de mettre en
ceuvre ces principes,” reflétant la constante évolution de la
santé numérique. Les neuf principes sont décrits dans la
figure 2.

En reconnaissant le potentiel et les défis des SADC, ’OMS a
récemment lancé Pinitiative SMART guidelines.” Elle vise a
fournir une librairie de composantes en libre acces pour les
SADC pour accélérer adoption de ses recommandations. La
librairie fournit une documentation technique et des normes
pour garantir que les directives soient numérisées d’une
maniere rigoureuse et permettre 'interopérabilité au sein de
Pécosysteme numérique. Les directives SMART sont structu-
rées par «couches», utiles pour conceptualiser le processus
de leur numérisation. En développant, documentant et
validant chacune de ces couches, la qualité, la transparence et
la responsabilité du contenu des SADC peuvent étre mieux
assurées.

Cependant, le processus de développement n’est pas linéaire.
Pour avoir un impact durable sur la qualité des soins a grande

SANTE GLOBALE

échelle, il faut que les SADC fonctionnent de maniere
constante et uniforme, qu’ils répondent aux besoins des
prestataires de soins et des systemes de santé et qu’ils se
traduisent par des améliorations avérées des processus et des
résultats cliniques.”” Cela implique une approche itérative
du développement centrée sur l'utilisateur-rice, incluant
P’engagement, le retour d’informations, le suivi et I’évalua-
tion, avec des objectifs et des méthodes adaptés au stade de
maturité de 'outil.?® Cela va de la fonctionnalité, la faisabilité
et la facilité d’utilisation dans les premieres phases, a I’évalua-
tion de P'efficacité, efficience et le rapport cotit-efficacité, en
passant par lutilisation d’approches scientifiques pour
P’adaptation, la diffusion et le passage a I’échelle. Les SADC
étant des interventions complexes, il convient de prendre en
compte 'ensemble du déploiement, incluant la formation, la
supervision et la maintenance informatique. L’intégration
d’une telle évaluation est non seulement essentielle a la
réussite des SADC, mais aussi nécessaire pour prendre des
décisions informées, par exemple dans les ministeres de
Santé, sur les choix d’investissement.

CONCLUSION

Les SADC sont prometteurs pour réduire les déces évitables
d’enfants de moins de cinq ans en aidant les prestataires de
soins de santé et les systemes de santé a fournir des soins
de meilleure qualité. En fournissant des conseils étape par

FIG 2

Neuf principes pour le développement numérique

SADC: systemes d’aide a la décision clinique.

Concevoir avec Iutilisateur-rice
« A chaque étape, en partant de la conception
« Utilisateur/s : patient-e-s, personnel du centre
de santé, autorités de santé

Comprendre ’écosystéme
«Linfrastructure technique
«Les contraintes légales et réglementaires
«’environnement politique et socio-culturel
«Ecosysteme de la santé numérique

Concevoir pour le passage a Péchelle
 Maximiser Iimpact de l'investissement initial
«Idéalement 'intégration dans la planification

nationale des soins de santé
« Technologie adaptée pour le passage a I'échelle

Construire pour la durabilité
« Avoir un plan de pérennisation

«Intégration dans la provision réguliere de services
ou modele commercial

*Mesurer 'impact

Se baser sur les données

«Profiter des données en temps réel

@

Utiliser des normes, données, sources
et innovations ouvertes
« Privilégier les standards d'interopérabilités
et utilisation de composantes en libre acceés
«« Global Goods for health » est un répertoire
des outils en accés libre

Réutiliser et améliorer
«Permet de réduire les ressources nécessaires
au développement
«Permet de bénéficier d’innovations et validations
passées

Prendre en compte la confidentialité
et la sécurité
«Collecte, utilisation, stockage et partage
des données y compris apres le projet
«Le bien-étre des utilisateur-rice-s est prioritaire
« Analyse des risques

Collaborer
« Groupes de travail, conférences, documentation,
réseau, utilisation de standards et plateformes
de partage
«Ex : communauté de pratique dédiée aux SADC
lancée par Geneva Digital Health Hub (gdHub),
symposium a Swiss TPH en février 2023

(Adaptée a partir de digitalprinciples.org|fr sous licence Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0).
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étape pendant les consultations et des données agrégées de
haute qualité, les SADC peuvent renforcer I'adhésion aux
recommandations d’évaluation, de diagnostic et de gestion,
améliorant ainsi I’efficacité des soins, réduisant les erreurs,
les retards de diagnostic et de traitement, améliorant la satis-
faction des patients et rendant les soins plus équitables, plus
intégrés et plus efficaces. Pour cela, les SADC doivent refléter
fidelement les recommandations factuelles et répondre aux
besoins des utilisateurs et du systeme de santé. Il faut donc
développer et évaluer les SADC de maniere itérative.

Dans le domaine de la santé numérique, qui évolue rapidement,
il est essentiel d’encourager I'innovation. Il faut toutefois
trouver un équilibre avec la nécessité de se conformer aux
normes et de maximiser les ressources en s’appuyant sur les
connaissances et les outils existants. Afin d’y parvenir, la
collaboration est essentielle. Les communautés de pratique
(CoP), telles que la CoP SADC du Geneva Digital Health Hub,
le Global Digital Health Network, les initiatives de POMS et la
coordination des groupes de santé numérique au sein des
pays ou régions peuvent contribuer a atteindre cet objectif.

Enfin, les communautés de SADC doivent travailler ensemble
pour combler les lacunes en matiere de données, notamment
en ce qui concerne lefficacité et le rapport cotit-efficacité a
grande échelle, tout en reconnaissant que les SADC ne sont
qu’une petite piece du puzzle sur la voie de la couverture
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IMPLICATIONS PRATIQUES

m Les systemes daide a la décision clinique (SADC)
sont des outils numériques permettant d’améliorer 'adhésion
des clinicien-ne-s aux directives cliniques.

m Les SADC ont le potentiel d’améliorer la qualité des soins,
de réduire la prescription d’antibiotiques et la iatrogénie,

dans le domaine des SADC.
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