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Cape Town, Afrique du Sud, le 4 avril 2017. Rencontre avec le fondateur de Vula Mobile  

Doctor William Mapham et son ®quipe, Sara Garratt et Debre Barrett. Lôorigine du nom de 

lôapplication Vula Mobile se trouve dans la signification swazie, xhosa et zulue (trois des onze 

langues officielles nationales sud-africaines) du mot « Vula », qui est « ouvrir », ouvrir la voie. 

Lôapplication compte 2 200 utilisateurs membres de services de sant® enregistr®s dont 10% de 

sp®cialistes. Au 4 avril 2017, lôapplication comptait 12 sp®cialit®s et avait permis dôadresser 

plus de 10 000 cas de patients à des spécialistes (de 60 à 80 par jour, toutes spécialités 

confondues). En quoi lôapplication Vula est-elle en passe de révolutionner la qualité et 

lôefficacit® du service m®dical public en Afrique du Sud ? Quelles sont les ®tapes dôici l¨ ? 

Quels ont été les obstacles à contourner ? Quelles sont les ambitions de lô®quipe pour le futur 

de Vula ? D®couvrez ce projet visionnaire issu de lôe-santé « Made In South Africa ».   

  

Operation Sight  
  

Après ses études de médecine, le médecin William Mapham s’engage dans divers projets 

et postes médicaux à impact social. Il travaille notamment à réduire l’impact du VIH sur la 

communauté de Hillbrow, l’un des quartiers les plus défavorisés du centre de Johannesbourg. 

Il s’engage également comme bénévole pour effectuer des opérations chirurgicales de la 

cataracte au Swaziland, micro-Etat à l’économie extrêmement peu développée situé sur le 

territoire de l’Afrique du Sud. Il sera également médecin communautaire au sein de l’hôpital 

rural de Madwaleni, situé dans l’Eastern Cape.  

C’est lors de cette expérience en particulier que le médecin Mapham est mis devant le 

fait accompli de la p®n®tration et de lôomnipr®sence de t®l®phones portables jusquôaux 

zones rurales et défavorisées telles que celle où est situé l’hôpital Madwaleni où il est 

bénévole. Operation Sight (« l’Opération Vision », le premier nom de Vula Mobile), a donc été 

conçue parce que c’était une solution adaptée et sur-mesure, tirant bénéfice des outils à 
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disposition des acteurs de la santé locaux, avant même d’être conçue pour répondre à une 

demande de marché identifiée. L’application est officiellement lancée et disponible pour les 

utilisateurs à partir de juillet 2014. William étant spécialisé en ophtalmologie, Vula Mobile ne 

comptait à l’origine que la spécialité ophtalmologie pour les referrals. Mais au fur et à mesure 

du temps, et du retour des utilisateurs, seront ajoutées 11 autres spécialités. D’autres spécialités 

encore sont également en cours d’ajout à l’heure actuelle.   

Les déficiences du système de santé publique sud-africain  
  

Alors que William travaille en tant que médecin 

communautaire à l’Hôpital de Madwaleni, situé dans 

une zone rurale de l’Eastern Cape, il établit plusieurs 

constats vis-à-vis des déficiences du service de santé 

public d’Afrique du Sud. Ses constats se concentrent 

autour de la difficulté pour les membres des services 

de sant® dôavoir acc¯s ¨ lôaide et au support des 

spécialistes auxquels ils adressent leurs patients :  

1. Entrer en relation avec un spécialiste pour le 

personnel médical situé en région rurale peut prendre 

plusieurs heures, même par téléphone.  

2. Les méthodes existantes d’adresse de patients à 

des spécialistes (le « referral system » anglophone) sont 

lentes et inefficaces.  

3. Le transport pour les patients concernés est 

long, géographiquement étendu et souvent hors du 

budget des patients en question (patients ruraux ou issus 

de communautés à faible revenu).  

Dossiers médicaux des patients VIH du Community  

  Health Centre du township de Khayelitsha, Cape Town  

  

William conçoit alors Vula Mobile en vue de pallier ces déficiences. Vula est ainsi 

créée comme une « referral app  », une application qui simplifie le processus dôadresse des 

patients aux spécialistes. L’application permet donc au personnel médical d’hôpitaux de soin 

primaire de localiser directement le spécialiste de garde en temps réel au sein de la clinique 

recherchée, ou en dernière instance l’hôpital de soin tertiaire (en fonction de la spécialisation 

requise pour répondre au besoin de son patient). Elle lui met à disposition un formulaire 

dôinformation ¨ remplir sur lô®tat du patient, conçu pour sa simplicité et pour l’amélioration 

de la réponse du spécialiste en fonction de la qualité de ces informations. Elle permet également 

au personnel médical de joindre une photo si nécessaire, et met à disposition un chat 

professionnel où le membre du personnel médical cherchant à adresser un patient à un 

spécialiste peut lui adresser ses doutes directement et en temps réel.  
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Le fonctionnement de l’application Vula Mobile  
  

Comment cela fonctionne-t-il en pratique ? Vula Mobile est une interface dont la 

principale qualité est de nô°tre accessible que par des membres des services de santé, qui 

doivent s’inscrire via leur code d’identification national officiel de reconnaissance de personnel 

médical. Toutes les interactions ont lieu entre deux personnes issues du personnel médical : un 

health worker  et un spécialiste.  

Concrètement, un membre du service médical d’un hôpital ou d’une clinique rurale 

n’utilise l’application Vula Mobile que dans le cas où il reçoit un patient qu’il n’est pas en 

mesure de traiter, ou ne pense pas être en mesure de traiter. Il choisit alors la spécialité requise, 

soit la spécialité médicale vers laquelle il considère devoir adresser son patient, parmi les 12 

spécialités disponibles à l’heure actuelle sur l’appli (étape 1). Une fois la spécialité 

sélectionnée, l’appli dirige son utilisateur vers une plateforme où sera affiché le spécialiste de 

garde en temps réel (étape 2). C’est à cette étape que l’utilisateur devra remplir le formulaire 

conçu par les spécialistes de chaque domaine afin de renseigner les informations nécessaires 

à la meilleure et plus efficace prise en charge par le spécialiste lors de la réception de ces 

informations (étape 3). Si l’utilisateur n’a pas accès à internet lors de l’envoi du formulaire 

d’adresse du patient au spécialiste, l’appli sauvegarde automatiquement le formulaire et 

l’utilisateur peut l’envoyer lorsqu’il retrouve accès à internet.  

 
     Etape 1                   Etape 2                     Etape 3  
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L’équipe Vula Mobile  
    

  Les trois membres de l’équipe de Vula Mobile sont complémentaires. William  

Mapham tient le rôle du fondateur et du spécialiste – spécialisé en ophtalmologie. Nécessitant 

le support d’une personne compétente en matière digitale pour la conception de 

lôapplication, William s’en remet à Debre Barrett. Cette dernière reçoit des centaines de mails 

similaires par jour, requérant un accord de non-divulgation, mais elle s’attarde sur celui de 

William, par intérêt pour le domaine de la santé. Debre gère à cette époque la première 

entreprise sud-africaine de user experience, Elle décide de s’associer à temps partiel au travail 

de William en concevant le prototype de l’application. Elle vendra ensuite son entreprise à 

Deloitte puis rejoint finalement Vula Mobile à temps complet au cours de l’année 2015. C’est 

dans le courant de cette période que Sara Garratt rejoint elle aussi Vula Mobile, y associant son 

expertise dôavocate et son flair dans le domaine de la stratégie.  

 

 

Afin de faire un constat exhaustif des bénéfices de l’application, StartupBRICS s’est 

rendu dans trois entités médicales différentes pour rencontrer les bénéficiaires, utilisateurs et 

acteurs du réseau de Vula Mobile.   

 

  

  

  

  

  

  

  

De gauche à droite, Dr William Mapham, Sara Garratt et Debre Barrett   

Les bénéfices de l’application   

Pour les patients de zones rurales ou défavorisées, l’application a permis une  
amélioration de la qual ité des services de santé publique   fondamentale . Grâce à Vula, les  

patients sont pris en charge  plus rapidement, plus efficacement , avec les outils les plus  

adaptés   ; et surtout, de  nombreux transports on®reux et fastidieux jusquô¨ des h¹pitaux de  
soin tertiaire sont évités   grâce aux conseils prodigués   par les spécialistes au personnel médical  

rural/de cliniques de soin primaire.    
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Bénéfices pour les Chefs de service d’hôpitaux de soin tertiaire  

  

StartupBRICS a d’abord rencontré Jacques Du Toit, le Chef du Service orthopédique de 

l’Hôpital Tygerberg. Tygerberg est l’un des hôpitaux de soin tertiaire de référence dans la 

région, où sont localisés une grande majorité des spécialistes à l’heure actuelle ayant rejoint 

Vula Mobile. Pour Jacques Du Toit, l’innovation permise et initiée par l’insertion de Vula 

Mobile au sein de son service est déterminante. Selon lui, Vula Mobile a trois bénéfices 

principaux : elle permet la responsabilisation des spécialistes vis-à-vis de l’efficacité et la 

qualité de leur réponse aux referrals ; elle représente un outil dôapprentissage ph®nom®nal 

(25% des cas de traitement de patients peuvent désormais être traités directement par le 

personnel médical rural, grâce aux conseils en ligne des spécialistes) ; et enfin, elle représente 

une mine dôor de donn®es à auditer au niveau du management pour améliorer la qualité du 

service aux patients de l’hôpital.  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Les bénéfices pour Les Chefs de service sont donc  multiples   :   

1.   Centralisation de données médicales , ce qui règle un problème central dans les pays  

émergents   

2.   Outil de contr¹le de lôefficacit® et de la qualit®   des services offerts par l’hôpital et par  
les spé cialistes   

3.   Opportunité d’utilisation de l’application pour des  objectifs de formation   des jeunes  

médecins   

4.   Economie de temps   et dô®nergie   pour les spécialistes qui peuvent conseiller à distance  

le personnel médical rural ou moins spécialisé et ainsi permettr e la prise en charge à  

distance de ¼ des patients (qui sans Vula auraient dû se déplacer jusqu’à Tygerberg)   

  

«   William sôest rapproch® de moi il y a deux  

ans et môa fait remarquer le  caractère antique  

de notre système informatique . [é] Notre  
problème,  en tant quôh¹pital de soin tertiaire  
de référence ( l’hôpital Tygerberg est l’hôpital  
de référence pour une population de 4,5  

millions de personnes, ndlr , côest que nous  ) 
sommes  complètement submergés par les  

besoins criants et urgents en matière  de  

presta tion de service . Le ratio de spécialistes  

par habitant est ridicule. Côest ¨ cette  
intersection que Vula se présente comme  

solution idéale  ï   précisément parce que  notre  

système dôadresse de patients aux sp®cialistes  
est déficient .   »    

-   Jacques Du Toit,  Che f du service  

orthopédique de l’hôpital Tygerberg   
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Bénéfices pour les spécialistes  

  

L’Hôpital rural de soin secondaire de Worcester, situé à une heure et demie de trajet de 

la ville de Cape Town, reçoit StartupBRICS entre ses murs modernes l’après-midi du 6 avril 

2017. Introduite par le management début 2017, l’application n’est utilisée que depuis 

récemment – quelques mois – lorsqu’a lieu cette interview. L’Hôpital Worcester est l’hôpital 

de référence pour neuf hôpitaux de districts, dont huit ont déjà adopté Vula Mobile grâce au 

travail de promotion effectué par le personnel de l’Hôpital Worcester. Le médecin Ally Buckly 

et le consultant Ian-Loot Pretorius, répondent à nos questions.  

  

  

« Chaque jour, nous recevions de 20 à 30  

 

consultations téléphoniques en vue de nous  

adresser des patients. Ce fonctionnement était 

chronophage, et nous empêchait de  

   nous concentrer sur une tâche à la fois.  

[é]Nous 

avons maintenant une capacité de réponse aux 

demandes plus effective et productive. [é]  
Côest pour cette   amélioration de 

productivité et de qualité de service que nous 

avons demandé à tous les hôpitaux de district 

qui nous consultent   dôadopter Vula Mobile 

également.»   

  - Ian-Loot Pretorius, consultant à l’Hôpital  

Worcester  

  

  

  

Le travail des spécialistes se trouve facilité grâce à plusieurs caractéristiques de l’application :  

1. Economie de temps : les formulaires de renseignement spécialement conçus pour 

renseigner sur le cas des patients permettent le traitement des patients plus rapide et 

efficace  

2. Rentabilité économique : les ressources de l’hôpital s’en trouvent rentabilisées grâce 

à l’optimisation du temps de garde des spécialistes  

3. Productivité : l’un des grands avantages de Vula pour le spécialiste est que 

dorénavant, il peut terminer ses propres cas de patients en interne et se dédier à la 

réponse aux referrals entre deux patients, plutôt que de s’interrompre pour répondre au 

téléphone  
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 Bénéfices pour le personnel médical de cliniques de soin primaire  

  

StartupBRICS a également rendu visite au médecin Shaheed Mathee au sein du 

Community Health Centre de Khayelitsha, l’un des townships principaux de Cape Town.  

Contrairement au processus d’introduction de Vula à Tygerberg par le management, dans ce 

centre, ce sont les m®decins qui ont pris lôinitiative en 2014 de s’enregistrer dans l’application, 

par du bouche à oreille.   

Avant l’introduction de Vula, les médecins des centres médicaux de soin primaire de la 

zone communiquaient via un groupe WhatsApp pour se demander des conseils mutuels – 

néanmoins, le groupe ne présentait pas lôavantage dôune interaction bilat®rale exclusive entre 

deux interlocuteurs mutuellement responsables. Avant l’introduction de Vula, joindre un 

spécialiste était lent et laborieux. Pour pouvoir communiquer avec un spécialiste à propos 

d’un patient, le médecin doit appeler l’hôpital, qui redirige ensuite l’appel vers le service 

concerné, dont l’interlocuteur doit ensuite trouver le spécialiste de garde afin de pouvoir le 

mettre en communication. Le processus entier pouvait prendre de plusieurs dizaines de 

minutes à plusieurs heures.  
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 En termes d’objectifs opérationnels, l’équipe de Vula vise à gérer pas moins de 7 000 

consultations (referrals) par mois avant la fin de 2017, afin de continuer dans la lancée d’une 

croissance d’un chiffre en 2016 équivalent à dix fois le chiffre de 2015. Ce qui permettrait à 

l’application d’être rentable serait soit la signature d’une moyenne de 200 contrats mineurs, soit 

un partenariat avec une large organisation internationale (ONG ou fonds d’investissement), soit 

enfin un accord pérenne avec le Ministère national de la Santé.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Vula améliore ainsi le quotidien des  médecins   et du personnel médical de centres  

médicaux et cliniques de soin primaire de multiples manières   :     

1.   Pédagogie et s implicit® de lôappli et des formulaires    aucune :   formation   

nécessaire ,  l’application est instinctive   

2.   Efficacité et gain de temps    r : éponse s   en temps réel   

3.   Efficacité   

4.   Confiance en soi et satisfaction   des  junior doctors   médecins en formation ( )   :  alors  

qu’interagir avec des spécialistes physiquement ou par téléphone peut se révéler  
intimidant, le chat et les fonctions de Vula facilitent et fluidi fient la communication   

Les ambitions de l’équipe de Vula   
  

«   Notre principal probl¯me, côest la  
croissance du nombre de patients .  

Etant donné le nombre limité de  

médecins , nous sommes confrontés  

à un réel problème  dôurgences  

pour lesquelles lôapplication  Vula  

est parfaitement adaptée   grâce à  

son mod¯le dôefficacit® et de  
réponse en temps réel.   »    

-   Dr Shaheed Mathee, Khayelitsha  

Community Health Centre   
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 Au-delà de ces objectifs, Vula collabore déjà depuis 2 ans avec le gouvernement pour 

généraliser l’utilisation de l’application dans l’intégralité du service publique. Vula collabore 

également avec des universités pour la publication d’études fondées sur les données de 

traitement des patients afin d’identifier les problèmes de santé publiques et pour permettre la 

documentation de ces données par des chercheurs nationaux.  

Les défis auxquels l’équipe Vula est confrontée  
  

Le défi déjà relevé par Vula a été l’acceptation de l’application au niveau 

gouvernemental. Le département IT du Ministère de la Santé bloquait le lancement de 

l’application au sein de l’Hôpital Tygerberg pour des raisons de confidentialité des informations 

des patients. L’équipe de Vula s’est engagée néanmoins dès le départ à ce que la plateforme soit 

sûre et protégée ; le gouvernement n’a eu d’autre choix que d’autoriser l’utilisation de l’app, 

notamment grâce au lobbying de spécialistes de Tygerberg qui partageaient la vision de l’équipe 

de Vula pour les améliorations criantes qu’apporterait l’app au fonctionnement des 

consultations de l’hôpital.   
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A l’heure actuelle, le défi majeur auquel l’équipe de Vula Mobile fait face est son 

financement. Dépendant beaucoup de financements par prix, l’app a bénéficié d’un million de 

rands en octobre 2013 via le SAB Innovation Award, qui a financé la conception intiale de l’app, 

puis de l’African Entrepreneurship Award en octobre 2015, qui offrait 135,000 dollars, et enfin 

du Clearly Vision Award  à hauteur de 100,000 dollars en octobre 2016. Vula bénéficie 

désormais de quelques contrats, notamment avec le Chef de service de l’Hôpital Tygerberg ; 

néanmoins cela ne suffit pas encore à financer l’essor de l’application.  

Les investissements principaux sur lesquels se concentre l’équipe sont à destination du 

succès de leur essor à l’international (plusieurs demandes leur ont été adressées, notamment 

pour la Zambie et le Rwanda), essentiellement en allouant un budget moins limité à une mise à 

niveau de l’interface utilisateur de l’application, une amélioration de la possibilité d’utilisation 

de l’app en situation faible connectivité et au travail de maintenance du back office de l’app.  

  

Conclusion  
    

 Vula Mobile a tout le potentiel, selon tous nos interlocuteurs – et en particulier le Chef du 

service orthopédique de l’Hôpital Tygerberg – pour être mise en place au niveau national, afin 

de bénéficier à l’ensemble du système de santé public sud-africain. Ceci n’est néanmoins que 

la première étape, avant son internationalisation. Vula Mobile, en quelques faits, c’est :  

- Une moyenne de patients pris en charge en 2017 s’élevant à 1 000 patients par mois, 

contre une moyenne de 238 patients par mois en 2016.  

- 20% de consultations urgentes, 39% de consultations non-urgentes, et 25% de 

consultations qui nécessitent seulement un conseil de spécialiste, soit ¼ de 

consultations optimisées sur place, et le reste traitées plus efficacement et 

productivement  

- 91% des consultations conclues en moins d’une heure, contre une moyenne pouvant 

aller de cinq à quinze heures avant l’introduction de l’application !  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
William mapham reçoit le prix Clearly Vision en 2016 

 


