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VERS LA TRANSFORMATION DIGITALE DU SYSTÈME DE SANTE EN RDC
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Contexte et énoncé du problème

Le Ministère de la santé de la RDC reconnaît que l'infrastructure du système de santé 
et les problèmes de capacités nécessitent une approche profondément pragmatique. 

Lacunes prioritaires identifiées:

✓ Assistance technique numérique insuffisante pour les déploiements à grande échelle, ce qui a laissé 
des occasions manquées de développer et de redimensionner des interventions globales 
prometteuses en matière de «bien global» numérique.

✓ Absence de stratégie numérique et de feuille de route d’investissement actualisées qui aligne les 
parties prenantes du pays et adapte de manière pragmatique les orientations mondiales à un 
contexte de ressources limitées.

✓ Manque de structures de gouvernance pour (1) superviser la stratégie et les investissements en 
matière de santé numérique et (2) élaborer des politiques de données numériques critiques, 
notamment en matière de confidentialité et de partage des données.



Contexte et énoncé du problème

◦ Manque de capacité du gouvernement à développer des architectures de systèmes 
numériques, à analyser des données avec des SIG / cartographie et à visualiser des 
données.

◦ Disponibilité et qualité des données inadéquates dans les systèmes existants (par exemple, 
DHIS 2).

◦ Absence de programme de santé numérique pour former la présente et la prochaine 
génération d’agents de santé de première ligne et de futurs responsables de la santé en 
RDC.

◦ Manque de capacité des services et laboratoires en outils numériques pour échanger plus 
rapidement des informations sur les résultats du diagnostic, l'emplacement des épidémies 
et les principales tendances de la santé de la population



Vision de Son Excellence le Ministre de la Santé 
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PATH supporte la transformation 

numérique du système de santé en RDC
• Le financement de

PATH soutient le
détachement d'un
conseiller en santé
numérique auprès
du ministère de la
Santé.

• Sur le plan politique
le tout nouveau
conseiller spécial en
charge de la
transformation
Numérique du
Président de la
république est un
passionné de
eSanté.



CONTEXTE - Avantages en état actuel

✓Leadership clair et vision de la ministre de la Santé, le Dr Oly Ilunga, dans la mise en œuvre de la santé 
numérique en RDC.

✓Développement d'une stratégie de santé numérique pour la RDC, à la suite du processus approuvé par 
l'UIT / OMS (Boîte à outils de stratégies de santé)

✓Expansion progressive et utilisation cohérente de DHIS 2 en établissant et / ou en reliant les zones de 
santé à un réseau fiable pour la transmission, l’agrégation et l’analyse de données, renforçant ainsi le 
système national d’information sanitaire Health (SNIS).

✓Possibilité d'accroître la transparence des données sur les résultats en matière de santé au niveau de 
l'établissement et à tous les niveaux, à des fins de responsabilisation et de surveillance (par exemple, 
financement basé sur la performance - FBP)

✓Mettre en place un système de surveillance des maladies, un système d'alerte rapide pour une réponse 
rapide aux menaces épidémiques et un système d'information géographique pour soutenir les activités 
du COUSP de la RDC

✓Fournir un support automatisé et à distance pour la prise de décision clinique et les soins aux patients 
afin d'aligner toutes les pratiques de l'établissement avec les normes de soins nationales

✓Mise en place de structures et de processus de gouvernance appropriés pour appuyer les décisions clés 
liées à la santé numérique (Agence nationale de la santé numérique). ANICiiS lancé le 2 mars 2019.



CADRE JURIDIQUE ANICiiS



Vision ANICiiS

✓ Le ministère de la santé mettra en place un système de santé utilisant les meilleures 
technologies numériques et le meilleur équipement biomédical pour fournir des soins de 
santé de qualité, efficaces et efficients.

✓ ANICiiS est la principale institution technique responsable de la qualité, d’une 
infrastructure sécurisée et accessible à l’utilisateur, y compris d’une infrastructure 
d’entreposage et de partage d’informations sur le système de santé.

✓ ANICiiS coordonne le développement, l'adoption et la maintenance de technologies 
numériques et d'équipements biomédicaux pour la prestation de services de soins de 
santé, la gestion du système de santé et le partage d'informations sur la santé.



OBJECTIFS de l’ANICiiS

➢ Mettre en place une plateforme pour l'échange et le partage de données dans le secteur 
de la santé, y compris le fichier de soins partagés

➢ Mettre en place un schéma directeur du système d'information de santé définissant une 
stratégie nationale d'interopérabilité du système d'information de sanitaire

➢ Établir des lignes directrices sur les acquisitions, le contrôle et la maintenance des 
dispositifs biomédicaux

➢ Collecte, centralisation, traitement, diffusion et conservation des informations provenant 
de divers départements du ministère de la Santé (établissement, service public, secteur 
privé, etc.)

➢ Renforcer les systèmes d’information sur la santé avec les outils et solutions 
technologiques appropriés;

➢ Accroître l'utilisation de solutions numériques dans les établissements de santé afin 
d'améliorer l'accès et la qualité des services et des soins fournis aux citoyens.



Opérationnalisation

Décembre 2018 Trimestre 2 - 2019
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Trimestre 3 - 2019 Trimestre  4 - 2019Trimestre 1 - 2019



MSP nouvel organigramme avec ANICiiS
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ANICiiS vs DSNIS

➢DSNIS:

◦ Le cadre organisationnel du SNIS dépasse la seule division du SNIS: 12 composantes

◦ Existence de limitations récurrentes entre DSNIS et toutes les autres directions: hiérarchie hiérarchique basse de DSNIS

◦ Les dirigeants de DSNIS faisaient partie de DANTIC: conséquence, nouvel organigramme de DSNIS

◦ Les compétences informatiques et l'analyse des données ne sont plus affichées au niveau DSNIS, en référence au nouvel 
organigramme

➢ANICiiS:

◦ Le positionnement hiérarchique de l'ANICiiS en fait un interlocuteur valable pour l'ensemble des 12 composants du SNIS.

◦ Sa mission principale de système de santé numérique transversal pour tout le système de santé

◦ Les directions et les programmes du ministère de la santé seront les clients des services offerts par ANICiiS. Ils ne mettront pas 
en œuvre de manière indépendante des outils non standardisés et non interopérables.

Conclusion:

➢ Il n'y a ni antagonisme ni concurrence entre DSNIS et ANICiiS, il existe simplement une très forte complémentarité. ANICiiS 
aidera DSNIS et les autres composantes du SNIS à respecter les meilleures pratiques informatiques, ces dernières n’ayant pas 
les compétences requises pour cela.

➢L'ANICiiS travaillera pour eux, mais pour les ressources financières. Mais nous nous attendons à ce que la résistance change,
en particulier là où il existe des régimes préexistants et des pertes pour les intérêts acquis.



ANICiiS : axes opérationnels et défis

1. Elaboration/mise à jour des documents de politique, du plan stratégique et du cadre normatif de santé 

numérique de la RDC.

2. Renforcement du système de gouvernance en santé par l’utilisation des TIC

3. Réalisation des infrastructures de support à la santé numérique 

4. Renforcement des systèmes d’information en santé

5. Informatisation des établissements de soins (SIH et SIC)

6. Renforcement de capacités, formation initiale et continue en santé numérique 

7. Renforcement de la gouvernance et des capacités en matière d’acquisition et de maintenances des 

équipements biomédicaux

8. Quels modèles de gouvernance pour l’ANICiiS et la Santé Numérique en DRC?

9. Comment réussir le staffing de l’ANICiiS?

10. Quel mécanismes de financement pour l’ANICiiS?
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Organisation de l'ANICiiS: CHART
Direction Générale

Cyberinfastructure 

(A)

Intranet/Extranet

(A1)

Data Center

(A2)

Maintenances des 
Equipements

(A3)

Formation, Recherche, 
Développement

(B)

Développement et 
pilotage des 
applications

(B1)

Recherche

(B2)

Formation

(B3)

Applications Métiers

(C) 

Bureau 
d’Informatisation des 

structures de sante

(C1)

Bureau Analyse et 
Gestion des Données

(C2) 

Helpdesk

(C3)

Ingénierie Biomédical

(D)

Maintenance des 
Equipements

(D1)

Bureau de 
specifications 
ttechniques

(D2)

Géolocalisation et Drones

(E)

Bureau Cartographie 
Numérique

(E1)

Bureau Gestion des 
drones

(E2)

Unité de Planification, 
Suivi et Evaluation

(U1)

Unité d'Administration 
et des Operations

(U2)

Unité d'Administration 
et des Operations

(U3)

Unité de Normalisation 
et Standardisation

(U4)

Unité CCC, Education, 
Information

(U5)

Unité Comptabilité et 
Finance

(U6)



INFRASTRUCTURE



RENFORCEMENT DES CAPACITES - RECHERCHE



Applications de santé numériques



BIOMEDICAL



GEOMATIC et DRONES



DRONES DANS LA SANTÉ MONDIALE
 Livraison de sang
 Livraison de vaccins

 Contrôle des vecteurs
 Suivi en temps réel

 L'administration de médicaments
 Cartographie aiguë





Projets PATH en RDC

1. IHAP – USAID/PEPFAR

2. Renforcement de l’Immunisation de Routine – BMGF

3. Bandelim (THA) – BMGF

4. Global Health Security Agenda – CDC

5. Mobile EOC – Vulcan

6. Advocacy and Public Policy (APP) – BMGF

7. Evaluation pays de l’investissement du FM (PCE) – FM

8. Plaidoyer National sur la santé- RTSL

9. VITAC – GAVI

10. Access Collaborative (Sayana Press) – BMGF

11. Santé Digitale – PATH
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