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	Chapitre II                                                                      Etude de l’existant





INTRODUCTION

Cette partie a pour but de décrire l’existant, afin d’atteindre ce but il faudra collecter puis présenter l’ensemble des informations (Données et Traitements ) qui pourraient se révéler utiles aux  tâches de conception.

Les informations sont comprises à la fois sous forme statique (données élémentaires, Documents), Dynamique (Circulation et transformation (Procédure, Règles de gestion, Calculs)).

DEMARCHE A SUIVRE :

Cette démarche est répartie en quatre taches générales qui sont les suivantes :

1. Présentation de l’organisme d’accueil.

2. Analyse du présent.

3. Contraintes et désires de l’organisation.

4. Conclusion.

1) Présentation de l’organisme d’accueil :

1-1)  HISTORIQUE :

Depuis la nuit des temps, les hommes ont tenté de se protéger contre les maladies. C’est ainsi qu’ils ont fait appel à divers procédés, à savoir des prescriptions religieuses, des formules magiques, des coutumes, mais ces procédés ne s’accompagnaient pas toujours du résultat positif puisque ces méthodes ne procédaient pas d’une façon scientifique.

- Au temps présent, la science a fait des progrès en ce domaine et rares sont les maladies, ou les traitements qui n’ont pas été élaborés, l’homme a donc mis en place des structures pour assurer ses traitements et soins aux publics.

- Le Centre Hospitalo-universitaire d’Oran est un de ces structures, crée depuis le 

19ème  siècle (11 février 1885), il comporte plusieurs services et d’unités constitutives, les conditions, les modalités de leur organisation et de leur fonctionnement ont été fixées par des lois et des décrets officiels.

- Ainsi, il a été décidé ultérieurement que chaque secteur sanitaire doit avoir son propre service d’épidémiologie et de médecine préventive.

- Le service d’épidémiologie et de médecine préventive a été crée en 1985 par un décret ministériel. Il comportait quatre unîtes :  

1. Unité «  Programmation de l’organisation et de l’évolution des actions de prévention et des soins de santé de base »

2. Unité «  Surveillance et le contrôle épidémiologique ».

3. Unité «  Traitement de l’information ».

4. Unité «  Laboratoire ».

1-2)  PRESENTATION DU SERVICE :
Le Service d’Épidémiologie et Médecine Préventive d'Oran est situé au niveau du Centre Hospitalo – Universitaire d'ORAN 

- Le SEMEP fait partie des services du Centre Hospitalo – Universitaire d'Oran qui est respectivement sous l’égide du Ministère de la Santé et de la Population et du Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique.

- Par sa vocation Hospitalo – Universitaire le Service d’Épidémiologie et Médecine
 Préventive d'Oran a trois missions essentielles :

· Activités sanitaires en soins et prévention. 

· Encadrement universitaire en graduation et post graduation. 

· Développement de recherche en santé.

1-3) Activités du Service

a) Activités sanitaires en soins et prévention :
Le SEMEP d'Oran se trouve au centre des activités sanitaires de la Wilaya d'Oran.
Les Missions essentielles du SEMEP sont :

· La surveillance en permanence de l’état de santé de la population de la Wilaya d'Oran par le biais de l’Observatoire de santé de la wilaya d’Oran et l’intervention sur le terrain. 
· La participation aux programmes nationaux de lutte contre les maladies.
· Le SEMEP a aussi un rôle d’animation en collaboration avec les associations.
· Direction du registre du Cancer de la Wilaya d'Oran.
b) Activités pédagogiques :

Encadrement universitaire :

· Graduation : Enseignement du module d’Epidémiologie et de Santé Publique aux étudiants de fin  de cycle (6éme année de médecine) à la Faculté de Médecine.
· Post graduation: Formation en épidémiologie des médecins résidents, d’une durée de quatre années, au sein du SEMEP. Une vingtaine de médecins spécialistes en épidémiologie ont été formés et travaillent actuellement dans les secteurs sanitaires environnants..
· Encadrement des thèses pour l’obtention des Diplômes d’Enseignement Supérieur en Biologie (DES).

c) Formation Médicale Continue : 

Elle est hebdomadaire, elle s'adresse  à l'ensemble des médecins et du personnel paramédical. Les thèmes sont retenus en fonction des besoins exprimés par le personnel, et de la situation épidémiologique.
· Enseignement et encadrement des élèves de l’École de Formation Para Médicale. 
d) Développement de recherche en santé :

· Participation à la gestion et l'animation de projets de recherche.

· Encadrement de thèse de Doctorat en Sciences Médicales.

· Participation à la réalisation de thèse en Doctorat en Sciences Médicales.

· Publications et communication de l’équipe.

e) Les programmes de santé et de prévention :

· Le programme national de lutte contre les maladies à transmission hydrique.
· Le programme élargi de vaccination.(PEV)
· Le programme d’éradication de la poliomyélite.
· Le programme national de lutte contre la mortalité infantile.
· Le programme national de lutte contre le rhumatisme articulaire aigu.
· Le programme national de lutte contre les MST – SIDA.
· Le programme national de la maîtrise de la croissance démographique
· Registre du Cancer de la Wilaya d'Oran.
· Hygiène hospitalière.
· Comité hémovigilance.

· Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales.

1-4) STRUCTURE FONCTIONNELLE ACTUELLE DU S.E.M.E.P :
Le service d’épidémiologie et médecine préventive comprend cinq unités constitutives, et quatre postes de travail :

   Les unités :

1. Unité « Informations sanitaires et bio statistiques ».

2. Unité «  Hygiène hospitalière ».

3. Unité « Vaccination et médecine préventive ».

4. Unité «  Planning familial ».


5. Ces quatre unités, siège au niveau du SEMEP/CHUOran.

6. « Site Sentinelle de surveillance des maladies sexuellement transmissibles (MST/SIDA) »,siège au niveau de l’ex-centre de salubrité publique ( Sidi El-Houari  ) et rattaché à l’unité 1.

 Les postes :  


1. Le chef de service.

2. Le secrétariat administratif.

3. Le secrétariat de formation.

4. Surveillance médicale.

1-5)  IMPLANTATION ET VOCATION

5-1)  VOCATION :

 La vocation principale du SEMEP est le recueil des informations sanitaires et les études en vue de résoudre les problèmes relatifs à l’hygiène et à l’épidémiologie.

5-2)  Implantation :

Le SEMEP d’Oran est un établissement implanté prés du C.H.U.O. Il se situ plus exactement à coté du laboratoire central
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2) DESCRIPTION DU CHAMP D’ETUDE :

Notre cadre d’étude se restreint à l’unité information sanitaire et bio statistique (U.I.S.B).

Nombre de personne :

· 01 Professeur agrégé (Docent) en épidémiologie.

Tâche accomplie :

· Dresser un inventaire de l’information accumulée au cours d’une période donnée.

· Mettre en place des  systèmes de surveillance des maladies.

· Traiter les données recueillies.

2-1) LES  DOCUMENTS :

a) Les documents provenant à ce poste sont :

· Les fiches d’enquête.

· Les registres de données.

· Les courriers.  

b) Les documents remplis à ce poste sont :

· Les comptes rendus.

· Les tableaux de répartitions des maladies.

c) Les documents diffusés à ce poste :

· Les courriers.

· Les comptes rendus.

· Les tableaux de répartition des maladies.

2-2) Objectif du Projet :

Il convient de noter que l’objectif de départ était de suivre un aspect précis de Programme Elargi de vaccination (PEV),celui de suivi de statut vaccinal de cohorte d’enfant que les service de santé devraient  prendre en charge systématiquement .

D’autres aspects du PEV n’ont  pas été  inclus dés le départ et ce d’une manière volontaire, dans la conception du logiciel (ex : Problème de chaîne de froid, Gestion des stocks de vaccins, Facturation   … etc).  

L’interrogation du départ était comment suivre l’état vaccinal d’un enfant d’une manière  suffisamment précise et simple, lorsque plusieurs milliers de naissances sont enregistrées chaque année dans chaque secteur sanitaire.

Tout service de médecine préventive est amené à brasser une quantité importante d’informations dont le traitement et la synthèse sont fondamentaux pour le suivi des différents programmes de santé.

L’analyse permanente, rapide et fiable devient un besoin impérieux si l’on veut sortir cette activité d’une pratique fastidieuse et routinière.

De là, notre travail se mesure à la commune d’Oran qui totalisent chaque jour environ 200 naissances.

Il a fallu impérativement :

· Capter les naissances.

· Les enregistrées selon le lieu de domiciliation (lieu où doivent se faire les actes vaccinaux).

· Enregistrer les actes vaccinaux.

· Contrôler leur conformité avec le calendrier vaccinal.

· Faire le point relatif aux différents statuts vaccinaux des enfants :

1. Enfant perdu de vue.

2. Enfant à vacciner (en age d’être vacciné) .

3. Enfant correctement vacciné(vaccination en cour de validité ).

· Etablir des  convocations dans la perspective d’un rattrapage vaccinal.

· Déterminer certains indicateurs démographiques pour le suivi des cohortes

tel que :

· Les décès (qui doivent automatiquement être enlevés de l’évaluation de la couverture vaccinale ) avec les différents taux de  mortalité.

L’ensemble de ces actes vaccinaux doit être envisagé d’une manière systématique et permanente.

2-3) CADRE D’ETUDE :

Après une prise en compte du système actuel, et les entretiens avec le personnel du département, notre cadre d’étude se restreint à l’unité information sanitaire et bio statistique (U.I.S.B).

2-4) ETUDE DES POSTES  :

L’ étude des postes va décrire les fonctions ou taches élémentaires, leurs durées, les plannings des taches effectuées par les postes de travail, elle aboutira à des fiches de fonctions ou liste des taches  à effectuer.

Chaque poste de travail est décrit par :

· La désignation du poste.

· Les documents entrants au poste.

· Les documents sortants.

· Les activités de chaque poste.

 L’unité (U.I.S.B) ne compte qu’un seul poste géré par un professeur agréé.

a) Désignations du poste :

Unité d’information sanitaire et bio statistique

b) Documents entrants :

· Les registres de données.

· Les fiches de dépouillements.

c) Documents sortants :

· Les courriers.

· Les comptes rendus.

· Rapport de l’évaluation vaccinale.

2-5) ACTIVITES DU POSTE :

· Dresse un inventaire de l’information accumulée au cours d’une période donnée.

· Traite les données recueillies.

2-6) ETUDE DES DOCUMENTS :

L’importance de cette étude réside dans le grand intérêt qu’elle porte à analyser d’une manière détaillée tous les documents entre les différents postes de travail dans le but :

· D’évaluer le volume d’information.

· D’élaborer un diagnostic avec les solutions adéquates.

Document Entrant :

	Code
	Désignation
	Provenance

	RCNV
	Registre communal de captation des naissances et des vaccinations
	Centre communal de coordination

(C.C.C)

	FD
	Fiche de Dépouillement
	Centre communal de coordination

(C.C.C)

	Etat Vac
	Etat des vaccinations
	Centre communal de coordination

(C.C.C)


Document Sortant :  

	Code
	Désignation
	Destination

	R.M.T.C.V
	Rapport Mensuel de Taux de Couverture Vaccinale
	Département de santé et de population

(D.S.P.S)

	E.T.T.C.V
	Evaluation trimestrielle de Taux de Couverture vaccinale
	Département de santé et de population

(D.S.P.S)

	E.A.T.L.V
	Evaluation Annuel de Taux de couverture Vaccinale
	Département de santé et de population

(D.S.P.S)


2-7) ANALYSE DES DOCUMENTS :

Dans cette étape, on va étudier les documents concernant notre champ d’étude, et on va associer à chaque document une fiche descriptive :

· Registre de captation des naissances et des vaccinations. (Annexe1) 

· Fiche de dépouillement. (Annexe 2)

· Rapport mensuel des taux de couverture vaccinale. (Annexe 3)

· Evaluation trimestrielle des taux de couverture vaccinale. (Annexe 4)

· Evaluation annuelle des taux de couverture vaccinale. (Annexe 5)

2-7-1) Registre de captation des Naissances et des vaccinations  (Annexe 1 ):
a) Caractéristiques du document : 

	Code
	: R.C.N.V

	Titre
	: Registre communal de Captation des Naissances et des Vaccinations.

	Nature
	: Interne

	Support
	: Registre

	Nombre d’exemplaires : 01


b) Objectif :

Informer les intéressés par les nouvelles naissances avec leurs coordonnées, et les nouvelles vaccinations

2-7-2) ETAT DES VACCINATIONS ( Annexe 2 ) :

a) Caractéristiques du document :
	Code
	:  ETAT_VAC

	L’entête :
	:  Etat des vaccinations

	Nature
	:  Externe

	Support
	:  Fiche

	Format
	:  34 x 25

	Nombre d’exemplaires :  Indéfini


b) Objectif :

Renseigner  le s.e.m.e.p  de l’état vaccinal de chaque enfant.

2-7-3) Fiche de dépouillement ( Annexe 3 ) :

c) Caractéristiques du document :
	Code
	:  F.D

	L’entête :
	:  Fiche de dépouillement

	Nature
	:  Externe

	Support
	:  Fiche

	Format
	:  40 x 35

	Nombre d’exemplaires :  03


d) Objectif :

Afficher le nombre d’enfants vaccinés via des périodes précises.

2-7-4) Rapport mensuel de taux de couverture vaccinale ( Annexe 4 ) :

a) Caractéristiques du document :
	Code
	:  R.M.T.C.V

	L’entête :
	:  Rapport Mensuel de Taux de Couverture Vaccinale.

	Nature
	:  Externe

	Support
	:  Papier.

	Format
	:  40 x 35

	Nombre d’exemplaires :  03


b) Objectif :

Informer le D.S.P.S du nombre des naissances, des décès, de la population cible, et du nombre d’enfants vaccinés pour les sept (7) vaccins obligatoires pendant des périodes précises.

2-7-5) Evaluation trimestrielle des taux de couverture vaccinale ( Annexe 5 ).

a) Caractéristiques du document :
	Code
	:  E.T.T.C.V

	L’entête :
	:  Evaluation Trimestrielle des Taux de Couverture Vaccinale.

	Nature
	:  Externe

	Support
	:  Papier.

	Format
	:  40 x 35

	Nombre d’exemplaires :  03


b) Objectif :

Evaluer la couverture vaccinale sur un trimestre avec des pourcentages réels.

2-7-6) Evaluation annuelle des taux de couverture vaccinale ( Annexe 6 ).

a) Caractéristiques du document :
	Code
	:  E.A.C.V

	L’entête :
	:  Evaluation Annuelle des Taux de Couverture Vaccinale.

	Nature
	:  Externe

	Support
	:  Papier.

	Format
	:  40 x 35

	Nombre d’exemplaires :  03


b) Objectif :

Evaluer la couverture vaccinale sur une année avec des pourcentages réels.

Graphe de Flux :

Introduction :

Le graphe de flux permet de mettre en évidence les flux d’informations entre leurs environnements, il sert de base à la réalisation du modèle conceptuel de données et du modèle de traitement.

3) Diagramme de flux :


3-1) Définition des chiffres :

1. L’arrivée de la fiche de dépouillement au centre S.E.M.E.P.

2. Captation du registre R.C.N.V.

3. L’envoie du rapport mensuel de taux de couverture vaccinale au D.S.P.S.

4. Transmission des évaluations trimestrielles et annuelles de la couverture vaccinale au D.S.P.S.

4) Diagramme Circulation des documents :

4-1) Définition des symboles du Diagramme de circulation de document :

	Symbole
	Désignation

	

	Opération

	

	Registre



	

	Fiche



	

	Archivage.

	

	Transférer vers


4-2) Elaboration du Diagramme de circulation des documents :

	C.C.C
	S.E.M.E.P
	D.S.P.S

	







	
	


4-3) Définition des opérations :

T1 :Etablissement du rapport Mensuel de la couverture vaccinale.

T2 :Traitement et établissement de l’évaluation de la couverture vaccinale trimestrielle et  annuelle.

5) Désire de l’organisme :

Le centre SEMEP et précisément l’U.I.S.B a le désire de suivre l’état vaccinal des enfants depuis leurs premiers vaccins jusqu’à leurs rappels, afin de calculer le taux de couverture vaccinale

Pour cette raison, nous avons pris un  autre document qui est  le suivant :

La convocation

Analyse de ce  document :

a) Caractéristiques du document : 
	Code
	:  N°Convoq

	Titre
	:  Convocation.

	Nature
	:  Externe

	Support
	:  Papier.

	Format
	:  10 x 21.


b) Objectif :

 Convoquer les parents d’enfants avec leurs enfants pour réaliser le vaccin non fait. 

Circulation des documents 






	S.E.M.E.P
	Domicile des Parents

	


	


6) La Grilles d’information :

	Rubrique
	Les documents utilisés

	
	RCNV
	FD
	RMTCV
	ETTCV
	EATCV
	EV
	CONVOQ

	N° Etat civil

Nom

Prénom

Prénom du père

Date de naissance

Lieu de naissance

Adresse complète

Observation

BCG

VPO

DTCP1

DTCP2

DTCP3

VAR

1ier Rappel DTCP

2ème Rappel DTCP

Rappel VAR
	X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
	
	
	
	
	X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
	X

X

X

X

X

X

X



	Nombre d’enfant vacciné


	BCG

VPO

DTCP1

DTCP2

DTCP3

VAR

1ier Rappel DTCP
	
	X

X

X

X

X

X

X


	X

X

X

X

X

X

X
	X

X

X

X

X

X

X


	X

X

X

X

X

X

X
	
	

	Pourcentage
	BCG

VPO

DTCP1

DTCP2

DTCP3

VAR

1ier Rappel DTCP
	
	
	
	X

X

X

X

X

X

X


	X

X

X

X

X

X

X


	
	

	Nbre de naissance

Nbre de décès

Population cible

Date convocation
	
	
	X

X

X


	X

X

X


	X

X

X


	
	X


7) Les Critiques et Suggéstions :

a ) Critiques :

1. Mauvaise circulation de l’information entre les différents organismes.

2. Par exemple : Lors de la captation des naissances et des décès entre l’état civil et le S.E.M.E.P.

3. Une perte de temps due à la transmission des états vaccinaux et la diffusion des fiches de dépouillement et d ‘évaluation entre le C.C.C et le centre S.E.M.E.P.

4. Le traitement manuel a démontré ses limites voir ses impossibilités, par exemple sur l’envisage ment systématique et permanent des actes vaccinaux.

5. L’épuisement moral et physique du personnel dû a l’effort pour le traitement manuel de l’évaluation et le suivi vaccinal, ainsi la perte de beaucoup de temps.

6. Redondance des données.

7. Manque d’un document qui avertit les  parents  de l’état vaccinal de leur enfants.

B ) SUGGESTION DES SOLUTIONS :

1. Conception d’un réseau entre les différents organismes pour la bonne circulation des informations.

2. Recrutement des techniciens supérieurs sanitaires qualifiés pour la prise en charge du logiciel.

3. Réduction du personnel ce qui entraînerait une diminution substantielle    du coût de la vaccination.

4. La réalisation et réussite parfaite  du P.E.V.

Centre Communal de Coordination


( C.C.C)





Service d’Epidémiologie et  de Médecine Préventive


(S.E.M.E.P)





Direction de la Santé et de la Protection Sociale


(D.S.P.S)
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Médecin chef





Structure de l’organisme du S.E.M.E.P d’ORAN
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Observatoire de planning familial





Personnel médical & paramédical
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Secrétariat général





Secrétariat de formation





Médecin en spécialité
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Surveillant médical
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Surveillance


MST/SIDA
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