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INTRODUCTION

Le fonctionnement du systéme de santé nécessite d’importantes ressources
financiéres qui sont souvent trés limitées. Dans la plupart des pays africains
comme au Sénégal, environ 3% de la richesse' produite (PIB) est consacrée a la
santé. Au niveau de I’Etat, seulement 9% du budget® est affecté a la santé, alors
que de nombreux programmes de Santé requiérent d’énormes financements. Il
incombe ainsi aux décideurs d’effectuer des choix judicieux concernant

I’utilisation de ces ressources.

Le role de I’économiste de la santé est d’aider & I'utilisation efficiente de ces
ressources afin de garantir la santé des populations. 11 doit pouvoir analyser le
systéme et inciter les décideurs & s’orienter vers les actions adéquates et les plus

couts-efficaces ; ¢’est a dire I’utilisation optimale des fonds.

Le programme mondial d’éradication de la poliomyélite a bénéficié d’une
mobilisation exceptionnelle de fonds des partenaires au développement et de
I’engagement des gouvernements en vue d’obtenir la certification de

I’éradication de la poliomy¢lite.

En dépit de toutes les ressources engagées, les résultats escomptés tardent a
venir. On constate que le financement n’est pas la seule condition pour le
développement et la réussite d’un programme. L’exemple de ’éradication de la
poliomyélite est trés révélateur et nous permet de nous interroger sur les raisons

de « cet échec ».

Les causes résident-elles dans la pertinence technique de la stratégie préconisée

ou dans la capacité des structures de santé a s'approprier le programme ? La
p pprop prog

! Rapport Analytique Santé et Pauvreté au Sénégal juin 2006, p 107,
? Rapport Analytique Santé et Pauvreté au Sénégal juin 2006, p 107,
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stratégie prévue a-t-elle été respectée dans son application par les nays ? A-t-elle

été mise en ceuvre de fagon efficiente ?

Le Sénégal est parvenu a I’élimination du poliovirus autochtone. Il nous parait
ainsi important de faire I’analyse colt-efficacité des stratégies mises en place,
notamment les campagnes de vaccination de masse, afin de nous aider a mieux

comprendre les déterminants de cette réussite.
Nos travaux s’articulent autour de deux axes :

Le premier axe aborde la problématique et la méthode utilis€e.

Quant au second, il est relatif aux résultats obtenus et la discussion.
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PREMIERE PARTIE:
PROBLEMES ET METHODES
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CHAPITRE I : PROBLEMATIQUE

I.1. LA STRATEGIE D’ERADICATION DE LA
POLIOMYELITE

En mai 1988, suite a 1’éradication de la variole et aux progrés réalisés en
Amérique avec I’élimination de la polio, I’Assemblée Mondiale de la Santé a

adopté la résolution concernant I’Initiative d’éradication de la poliomyélite’.

Atteindre les objectifs de !’éradication de la polio nécessite qu’aucun cas
clinique de poliomyélite associé a un poliovirus sauvage ne soit identifié ou que
ce soit dans le monde et que le processus de certification aboutisse a la
certification mondiale de I’absence du poliovirus sauvage. Par certification, il
faut entendre, la vérification indépendante de 1’éradication du poliovirus
sauvage. Elle se fait sur une base régionale. Une Région ne pourra étre certifide
libre de poliovirus sauvage que si tous les pays de cette Région remplissent les
criteres suivants : ’absence de circulation de poliovirus sauvage indigéne
pendant une période de 3 ans pendant laquelle la surveillance est maintenue
a un niveau de certification. Il faut également que les laboratoires identifiés
comme ayant du poliovirus sauvage aient mis en ceuvre les activités de
confinement approprié. 1l faut rappeler que I’interruption de la transmission du
poliovirus sauvage était prévue pour décembre 2002 et la certification de

I’éradication de la poliomyélite trois ans apres, c’est a dire en 2005.

Les stratégies préconisées pour cette éradication sont les suivantes :

e Abaisser l'incidence de la poliomyélite ouvrant la voie a son éradication par
Patteinte d'un haut niveau de couverture vaccinale de routine.

e Interrompre la transmission du poliovirus sauvage par l’organisation de

3 OMS, Global polio éradication stratégique plan, 2004-2008
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Journées Nationales de Vaccination (JNV) pendant au moins 3 ans
consécutifs chez tous les enfants de moins de 5 ans quelque soit leur statut
vaccinal.

e S'agsurer que tous les cas de poliomyélite sont détectés grace a la mise en
place de la surveillance active des Paralysies Flasques Aigués (PFA) dont
le but est de notifier et d'examiner tout cas de PFA se produisant chez les
enfants de moins de 15 ans.

e Organiser des campagnes de ratissage quand la circulation du poliovirus

sera localisée

I.2. LASITUATION ACTUELLE
De 1988 a 2007, le nombre de pays endémiques est passé de 125 a 4 : Nigeria,

Inde, Afghanistan, Pakistan. Prés de 5 millions d’enfants qui auraient du étre
paralysés ont été sauvés®. Jusqu’en 2006, le montant total engagé dans ce
programme s’éléve a US $ 4 milliards comparés a I’estimation initiale d’US $ 2
milliards’. La commission d’éradication doit faire face a des dépenses sans cesse
croissantes. La certification de I’éradication initialement prévue pour 2005 n’a
pas été atteinte. On assiste a une absence de visibilité dans la date d’éradication

de la poliomyélite.

Cette situation est a I’origine de nombreuses études sur 1’analyse de colit et
d’évaluation économique réalisées par plusieurs auteurs et parues dans le

Lancet.

Face a cette situation en termes de pers pectives, deux tendances se dégagent :

* weekly epidemiological record of WHO, November 2003}

* Bulletin OMS 2007
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o Arréter et convertir I’éradication en contréle® En effet, le contrdle engage
beaucoup moins d’argent sur le plan immédiat et, les ressources restant
pourront étre utilisées pour lutter contre d’autres maladies. Cependant,
dans ce cas de figure, les économies prévues aprés 1’éradication ne
pourront pas étre réalisées. Cette situation risque de compromettre les
résultats obtenus dans les autres zones certifiées indemnes. Les gains sur
le plan humain et économique que représente 1’éradication ne pourront
pas étre pleinement exploités. Cela signifierait 1’échec d’un travail de
partenariat en faveur d’un objectif commun entre les gouvernements, les

agences des Nations Unies et la Société Civile.

o Continuer et aboutir 4 I’éradication mais a quel colt? L’impact de
I’éradication de la poliomyélite pourrait avoir un effet moteur
considérable sur d’autres initiatives de développement de la santé. On
estime que les économies permises par I’éradication de la poliomyélite,
aprés I’arrét de la vaccination, s’éléveront a 1,5 milliards de dollars des
Etats-Unis par an, ce qui donnera la possibilité d’orienter ces fonds vers
d’autres priorités de santé publique’. Mais jusqu'a combien continuera-t-

on de dépenser sans une visibilité sur de la date d’éradication.

o Ne doit-on pas se tourner vers les actions les plus efficientes ? Certains
auteurs™ évoquent la nécessité de modifier les stratégies pour en établir de

nouvelles, s’adaptant spécifiquement aux zones touchées telle que la mise

s Thompson KM, Tebbens RJ, Eradication versus controi for poliomyelitis :an economic analysis, PMID :
17448822 [PubMed-indexd for MEDLINE]

7 OMS, aide-mémoire Ne 114, révise avril 2001, 1211 Genéve SUISSE

8 Chandrakant tahariya, Eradication de la poliomyélite a I'échelle mondiale : il faut «finir le travail»
bulletin OMS juin 2007

10
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en ceuvre plus poussée de la vaccination de routine ainsi’ que 1’utilisation
du VPI en routine. Les derniers espoirs convergent sur 1’utilisation du
. 10 . . .
vaccin monovalent pour venir a bout du poliovirus dans les derniéres
poches de persistance de circulation endémique notamment au Nigeria et ;

il serait plus économique.

Toutes ces études sur le colit du programme mondial d’éradication de la
poliomyélite éveillent en nous économiste de la santé, le désir de chercher a
comprendre combien a couté ce programme au Sénégal ; notamment les
campagnes de vaccination de masse qui englobent d’énormes ressources, et a

identifier notre spécificité et les conditions du succeés de certains.

1.3. LE CAS DU SENEGAL

Le Sénégal se trouve parmi les premiers pays de la Région africaine pouvant
désormais étre considérés comme pays libérés de poliovirus sauvage autochtone.
Cette spécificité du Sénégal nous a emmené a réaliser une étude d’analyse des
colts des campagnes de vaccination. Cette analyse des cofits va nous permettre
de savoir le montant qui a été dépensé pour les INV de 2000 a 2005 et, quel a
été le profil de financement de ce programme. A partir des enfants vaccinés nous
pourrons également faire [’analyse cofit-efficacité de ce programme et

déterminer I’efficience du programme.

Nous allons ensuite comparer les résultats obtenus a celui de certains pays de la

sous région.

® Miller MA, Sutter RW, Strebel PM, Hadler SC, cost-effectiveness of incorporating inactivated poliovirus
vaccine into the routine childhood immunization schedule, PMID: 8805731 [pubMed-indexed for MEDLINE]
10 hitp://www.who.int/mediacentre/news/releases/2006/prO5/fr/index.html

11
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I.4. QUESTIONS DE RECHERCHE, HYPOTHESES ET
OBJECTIFS
QUESTIONS DE RECHERCHE

Quels sont les colits et quelle est ’efficacité des NV contre la Poliomyélite au

Sénégal de 2000 a 20057

Quel est le degré de participation financiere du gouvernement sénégalais a ces

INV?
HYPOTHESES

» Le rapport cout-efficacité des campagnes contre la poliomyélite est plus
élevé au Sénégal qu’en Cote d’Ivoire, pays de la méme région mais non

certifié exempt de la transmission de poliovirus sauvage.

» Le Sénégal est dépendant de 1’aide extérieure dans le financement des

activités pour 1’éradication de la poliomyélite & plus de 90%.

OBJECTIFS
» Objectif général

Evaluer le cofit et le rapport colt-efficacité des Journées Nationales de

Vaccination contre poliomyélite au Sénégal de 2000 a 2005

» Objectifs spécifiques

Identifier les activités de la stratégie
Déterminer les colits des INV

Déterminer les colts financés par le gouvernement Sénégalais

12



Programme Mondial d'éradication de la poliomyélite: Analyse colit-efficacité des JNV au Sénégal de 2000 a 2005.
Dr KOUAME N'Gues Yolande Affoué _ DESS Economie de la Santé _ Année 2008

Déterminer les colits financés par les partenaires pour 1’éradication de la Polio
Déterminer I’efficacité des activités

Déterminer le cofit-efficacité de INV polio 2005

13
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CHAPITRE 1I : REVUE DE LA LITTERATURE

Des études ont été réalisées sur les colts de la poliomyélite notamment celle de
N’GUESSAN Tenguel''. Il a analysé les coiits des ressources réelles des INV
en Cote d’Ivoire de 2000 a 2004 dans une perspective de pérennisation. L.”auteur
a mis en évidence la capacité de I’Etat ivoirien a financer seul ces JNV. Il révéle
que la mise en ccuvre des JINV mobilise d’énormes ressources tant humaine,
matérielle que financiére. Tandis que les ressources matérielles sont acquises
gratuitement ou en dec¢a de leur valeur marchande, les ressources humaines sont
utilisées au titre de bénévolat. En conséquence, les colits des ressources évaluées

a leur prix marchand sont disproportionnés par rapport aux colits constatés.

ZIA Antoine'” dans son étude, analyse les cofits des JNV contre la polio dans
un contexte de crise ; menées au sein d’un district sanitaire de la Cote d’Ivoire
en 2004. L’étude se situe dans le cadre d’une analyse cofit-efficacité. Le calcul
des colits des JNV a été fait selon ’estimation des colts partiels prenant en
compte les charges directes. Le colt total a été défini comme prenant en compte
les cofits récurrents et les colits non récurrents. Le CT de Février Mars 2004
s’éléve a 2 015491 997 FCFA contre 2 075017 318 FCFA prévu lors de la
micro planification. Elle a aussi montré que quelque soit les difficultés des pays,
un fort plaidoyer et un engagement politique au plus haut niveau permet de

financer cette initiative ; 83% de financement provenant des bailleurs de fond.

™ Analyse des couts des ressources réelles des Journées Nationales de Vaccination dans une perspective de
pérennisation en Cote d’lvoire de 2000 a 2004, N'GUESSAN Tenguel S., Mémoire de fin de cycle, CESAG

2 Analyse les couts des JNVs polio dans un district, menées dans un contexte de crise ; cas de la Cote d'Ivoire
en 2004, Antoine Marie Cyrille ZIAQ, Mémoire de fin de cycle, Paris-Dauphine

14
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MILLER M.A et al" ont évalué la rentabilité de I’introduction du vaccin polio
injectable (VIP) dans le programme de vaccination de routine en remplacement
au vaccin polio oral aux Etats-Unis. 1l s’agit une étude cofit-bénéfice qui montre
que le colit de cette incorporation s’¢leéverait a $28.1 million et le cofit par cas de
poliomyélite paralytique post-vaccinale (PPPV) évité serait estimé a $3 millions.
Les auteurs concluent qu’une incorporation du VIP dans la campagne de routine
ne serait pas colit-bénéfice au prix actuel du vaccin ajouté au prix compensation

a payer dans les cas de PPPV.

KIRBY Tony et al' dans un article paru dans le Lancet le 12 Avril 2007
portent une réflexion sur le colt du programme mondial d’éradication de la
poliomyélite ; selon ces auteurs, le colit de ’éradication est tellement faible
comparé au cofit & long terme qu’engendrerait les activités de contrdle de la
maladie sans son éradication. Dans la méme lancée, KIMBERLY M.
Thompson' et al ont réalisé une analyse économique sur 1’éradication de la
poliomyélite versus contrdle ; a partir d’'une modélisation sur 1’épidémie en Inde
a 1’époque, ces auteurs relévent que 1’éradication du poliovirus produira des
bénéfices considérables sur le plan de la santé et également sur le plan financier.
En effet, le contrdle par la vaccination de routine sur 20 ans produira, certes un
bénéfice de $3500 millions mais entrainerait environ 200000 cas de

poliomyélite dans les pays a faible revenu.

B Cost-effectiveness of incorporating inactivated poliovirus vaccine into the routine childhood immunization
schedule, Epidemiclogy and Surveillance Division, CDC, Atlanta, GA 30333,USA

" Cost of eradicating poliomyelitis now are much lower than trying to control it later, the Lancet, Tony KIRBY
' Eradication versus control for poliomyelitis: an economic analysis, Kids Risk Project, Harvard School of Public
Health, Boston, MA 02115, USA
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Maria CHENG'® dans son article paru dans le Lancet le 7 Mai 2007 porte un
regard critique sur les stratégies sans efficacité prouvée, soutenues par
I’Organisation Mondiale de la Santé. L’étude a été conduite par Dr Andrew
Oxman et Dr Atle Fretheim du Norwegian Knowledge Centre for Health
Service et Dr. John Lavis de McMaster Université du Canada. Les auteurs ont
interviewé les anciens fonctionnaires de I’OMS et analysé les différentes
directives pour déterminer comment elles ont été produites. Les résultats
indiquent que certaines stratégies préconisées par I’OMS sont sans efficacité

prouvée.

Ces critiques éveillent en nous économiste de la santé des interrogations sur
I’évaluation initiale de programmes d’envergure mondiale comme 1’éradication

de la poliomyélite.

18 WHO Criticized for Neglecting Evidence, Maria CHENG, AP Medical Writer, The Lancet
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CHAPITRE II1 : CADRE OPERATIONNEL

I1.1. LE SENEGAL

I1I.1. Données socio-économiques

Le Sénégal est situé a I’extréme Ouest du continent Africain. Il couvre une
superficie de 196 720 Km®. La population est estimée & 11,7 millions en mai
2006 et un taux de croissance démographique de 2,5%. Les enfan*s de moins de

5 ans sont estimés a environ 2 millions.

Le taux de mortalité infanto-juvénile'” est de 121 pour 1000 naissances vivantes
dont le taux de mortalité infantile de 61 pour 1000. Le Sénégal est placé parmi
les pays a revenu intermédiaire. Le RNB par habitant'® ($EU) 710. Le PIB"”
brut par habitant de 790 US$. Le Sénégal est trés pauvre en ressources
naturelles, ses principales recettes proviennent de la péche et du tourisme.
Cinquante sept pour cent (57,1%)* de la population vit en dessous de seuil de la

pauvreté.

MI.1.2. Organisation et fonctionnement du systéme de santé du Sénégal

La politique sanitaire du Sénégal est orientée vers la réalisation des objectifs
prioritaires du Plan National de Développement Sanitaire (PNDS, 1998- 2007),
notamment la réduction de la mortalité maternelle et de la mortalité¢ infanto
juvénile, la maitrise de la fécondité et [’acces accru aux services de santé de base

pour les plus démunis.

e systéme de santé se présente sous forme e ide & trois niv :
Le systéme d t sente sous forme d'une pyramide a trois niveaux

Y DSR/MSPM, Plan Stratégique pour la Survie de {'Enfant, 2001, p9
18| a situation des enfants dans le monde 2007, UNICEF
¥ MSPM, Plan Stratégique de lutte contre le paludisme, 2007, p 14
* ESAM Il {Enquéte Sénégalaise Auprés des Ménages) 2002-2004
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» [ 'échelon périphérique qui correspond au district sanitaire
» L'échelon régional qui correspond a la région médicale

s [ 'échelon central

| . Cor
Clreanscri [Jtl 0?'1?"1

ur

o entre de Santé -
- Poste de Sante
- Case de Santé -

Les infrastructures

Le pays est divisé en 11 régions médicales et 56 districts. Il compte actuellement

768 postes de santé, 54 centres de santé et 20 hopitaux.

En 1999, en termes de couverture passive, il ya:

- 1 poste de santé pour 11 500 habitants
- 1 centre de santé pour 175 000 habitants
- 1 hopital pour 545 800 habitants

Alors que I'OMS préconise :

- 1 poste de santé pour 10 000 habitants
- 1 centre de santé pour 50 000 habitants
- 1 hopital pour 150 000 habitants
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Le personnel

En 1999, le Sénégal comptait selon la Division des Statistiques et de la
Documentation, Direction des Etudes, de la Recherche et de la Formation,

Ministére de la Santé :

- 1 médecin pour 17 000 habitants
- 1 infirmier pour 8 700 habitants

- 1 sage femme pour 4 600 Femmes en age de reproduction (FAR)

Alors que I'OMS préconise :

- 1 médecin pour 5000 a 10 000 habitants
- 1 infirmier pour 300 habitants

- 1 sage femme pour 300 Femmes en age de reproduction (FAR)

II1.1.3. Le financement de la santé

L’analyse du dispositif du financement de la santé révele qu’en 2001, le
ministére de la santé a financé la santé a hauteur de 35% avec son budget, les
partenaires extérieur interviennent directement avec 9%. Le reste (52%) est
assuré par les ménages®'. Cependant, le budget total consacré a la santé en
pourcentage du budget de I’Etat connait une évolution positive passant de pres
de 5,5% en 2000 a 7,8% en 2004 et méme §,1% en 2005. La part du budget de la
sant¢ dans le budget total reste toutefois en dega de 1’objectif de 9%
recommandé par I’OMS et de 15% (sommet d’Abuja) sur lequel le

(22,
gouvernement s’est engage

% professeur Herve Lafarge, analyse des dispositifs de financement de la santé 2006-2007 CESAG.
2 Rapport Analytique Sante et Pauvreté au Sénégal, Juin 2006, Banque Mondiale
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I1.2. LE PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
(PEV)

“* Description

Le Programme Elargi de Vaccination (PEV) initié au Sénégal en 1979 a pour
objectif de vacciner tous les enfants avant leur premier anniversaire contre sept
maladies cibles évitables par la vaccination. Jusqu'en 1990, les progres réalisés
dans le cadre de la mise en ceuvre du PEV furent remarquables. Puis, par la
conjonction de facteurs multiples (contraintes liées au systéme de santé,
environnement économique difficile ...), on a noté une stagnation puis une chute
des taux de couverture. Devant cette situation, le PEV fait l'objet depuis
quelques années, d'un regain d'intérét avec l'engagement des autorités et des
partenaires. Ainsi, le Sénégal a souscrit depuis 1996 a l'initiative d'Indépendance
Vaccinale avec une inscription formelle par son gouvernement d'une ligne

budgétaire pour I'achat des vaccins et consommables.

D’apreés le plan stratégique du PEV 2001-2005 ;
+¢ Les objectifs généraux sont :

- Renforcer les activités de lutte contre les maladies cibles du PEV;

- Renforcer le systéeme de vaccination;

¢ Les Objectifs Spécifiques sont :

- Amener et maintenir a 80% la couverture vaccinale des enfants de 0 a 11
mois ;
- Eliminer le tétanos néonatal;

- Eradiquer la poliomyélite;
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- Réduire de 90% la morbidité et de 95% la mortalité due a la rougeole

- Introduire de nouveaux vaccins (Hévac et Hib) dans le PEV

- Renforcer le systéme de surveillance passive des maladies cibles du PEV;

- Renforcer les capacités gestionnaires des structures ayant en charge le PEV ;

- Renouveler et renforcer la logistique du PEV a tous les niveaux;

+»» Colits et financement de la vaccination

La vaccination non seulement protége les individus et populations a faible cofit,
mais fournit également une plate forme pour proposer d’autres interventions
sanitaires, comme la vitamine A. Comme le décrit le Rapport sur le
développement dans le monde 1993 de la Banque mondiale, « dans la plupart
des pays en voie de développement un ensemble d’interventions (PEV) durant la
premi¢re année de vie serait bien plus rentable financiérement que n’importe
quelle mesure de santé disponible dans le monde aujourd’hui »*. En tant que
moyen le plus efficace et abordable de contrdler les maladies infectieuses, la
vaccination devrait constituer une priorit¢ financiére pour tous les

gouvernements et les agences des donateurs.

¢ Quelques exemples de vaccins utilisés par le PEV contre la polio
Les types de vaccins® contre la poliomyélite:

Le vaccin inactivé antipolio injectable ; VIP (Salk, 1953) efficace et trés bien
toléré. Il nécessite des injections réguliéres de rappel, son administration
nécessite un personnel qualifié et son colt est éleve, ce qui limite son utilisation

dans les campagnes de vaccination de masse.

» BANQUE MONDIALE, Rapport sur le développement dans le monde 1993
* ’éradication mondiale de la poliomyélite. Stratégie, espoirs, difficultés, Michel REY
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Le vaccin antipolio trivalent vivant atténué oral : VPO (Sabin 1962) : il induit
une protection immunitaire non seulement systémique mais aussi locale,
digestive, il est facile a administrer et peu onéreux. 1l est recommandé par
I’OMS, notamment dans le cadre du PEV des pays en développement. Comme

effet indésirable il peut redevenir, neuropathogéne, voire €épidémiogéne.
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II1.3. L’ERADICATION DE LA POLIOMYELITE AU
SENEGAL

I1.3.1. Quelques concepts épidémiologiques

** La poliomyélite
C’est une maladie extrémement contagieuse causée par un virus (poliovirus) qui
atteint les enfants de moins de 5 ans. Elle se traduit par une paralysie des
membres inferieurs et supérieurs.””. La poliomyélite est une priorité en santé
publique, car elle engendre chez une partie des sujets atteints des séquelles

invalidantes, avec un coiit socio-économique trés important.

% Le contrdle’® L’élimination_ L’éradication

Le contréle d’une maladie consiste en la réduction & un niveau acceptable, de
’incidence ou de la prévalence des cas et/ou de la mortalité attribuable a cette
pathologie, par la mise en ceuvre de mesures adaptées.

L’élimination d’une maladie est le résultat de mesures ayant permis une
réduction du nombre de cas de la maladie jusqu’a une incidence relativement
nulle. Elle est géographiquement limitée (a I’échelle d’un pays, d’une région,
d’un continent). Les mesures d’intervention doivent étre maintenues. Ex:
tétanos néonatal : 1 cas pour 100 000 (nombre de cas sur population suspect

dans un temps)

L ’éradication consiste en une réduction permanente de 1’incidence de I’infection
a zéro cas avec élimination du germe de I'environnement, a 1’échelle de la

planéte entiére.

2 Institut de veille sanitaire ; www.invs.sante.fr
2 Médecine science, éradication des maladies infectieuses cas de la poliomyélite
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I11.3.2. Mise en ceuvre de la stratégie
3.2.1. La vaccination de routine

Suite & la revue externe de décembre 1999, d’importantes actions ont été
réalisées pour la relance du Programme Elargi de Vaccination.

Ceci s’est traduit en un renforcement des différents domaines du programme
avec notamment : une bonne disponibilité en vaccins, une amélioration de la
gestion des données, un monitorage régulier des activités, un renouvellement de
la chaine de froid et de la logistique roulante,

La couverture vaccinale de routine en VPO3 (3 doses de vaccin orale contre la
poliomyélite) connait une progression constante depuis 2001.

Au niveau national, la couverture en VPO3 est passée de 45% en 2001, a 81%
% en 2004 et a 97% en mai 2005. On note néanmoins que 15 districts ont encore

des couvertures de moins de 80%.

Graphique 1 : Evolution de la couverture vaccinale VPO3 au Sénégal de
2001 a 2005 (mai 2005)
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{Sources : Ministére de la Santé et de la Prévention Médicale)
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3.2.2. Les Journées Nationales de Vaccination

Les JNV visent a administrer, au cours d’une période réduite, 2 doses de vaccin
polio oral (VPO) a tous les enfants de moins de 0 a Sans, a 1 mois d’intervalle,

quelque soit leur statut vaccinal préalable.

Depuis 1997 a 2005, le Sénégal a organisé annuellement des NV a I’exception
de celle de 2003. Les JNV ont toujours bénéficié d’une micro-planification
partant des postes de santé. Depuis 2000, la stratégie du porte a porte a été
adoptée avec beaucoup de succes. En 2004 et 2005 ’accent a été mis sur la
détermination de zones dites a haut risque qui ont bénéficié d’actions

spécifiques. A chaque édition les couvertures vaccinales ont dépassés 99%.
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TABLEAU I: résultats des JNV conduits au Sénégal de 1998 a 2005 (Source : MSPM)

Année | Tour JNV Date /mois Porte a porte Nombre D’enfant<Sans ciblés Nombre d’enfants<Sans Couverture

utilisée vaccinés avec le VPO %
2005 INV 11 aul4 novembre oui 2.130.350 2.213.710 104
2005 INV 09 aul2 décembre oui 2.130.350 2.205.973 104
2004 INV 08 au 11 octobre oui 2.011.565 1.984.126 99
2004 JINV 20 au 23 novembre oui 2.011.565 2.038.029 101
2002 INV 9 au 12 novembre oui 2.008.938 2.013.390 100
2002 INV 9 au 12 décembre oui 2.008.938 1.980.645 99
2001 INV 22 au 25 octobre oui 1.914.843 1.938.998 101
2001 INV 26 au29 novembre oui 1.914.843 1.940.999 101
2000 JINV 16 au 20 octobre oui 1.871.649 1.919.763 103
2000 INV 24au28 novembre oui 1.871.649 1.893.319 101
1999 INV 05et06 novembre non 1.801.244 1.941.589 108
1999 INV 03 et 04 décembre non 1.801.244 1.904.415 106
1998 INV 20et 21 novembre non 1.673.162 1.814.417 108
1998 INV 18et19 décembre non 1.673.162 1.848.135 110
1998 JINV 16 et 17 janvier non 1.599.582 1.675.144 105
1998 INV 20 ET 21 février non 1.599.582 1.826.318 114

26



Progremme Mondial d'éradication de la poliomyélite: Analyse colit-efficacité des TNV au Sénégal de 2000 a 2005,
Dr KOUAME N'Gues Yolande Affoué _ DESS Economie de la Santé _ Année 2008

Les données de couverture vaccinale lors des JNV a I’échelle nationale cachent

les écarts existant a I’échelle des régions et districts (tableau VI).

Tableau 11 : Couverture vaccinale JNV par Région de 1999 a 2005

Régions Passage Couverture vaccinale VPO3 (%)
1999 2000 2001 2002 2004 2005
Dakar ler 100 92 92 103 96 103
2¢me 102 91 94 100 100 104
Diourbel ler 121 121 123 109 102 108
2éme 118 112 121 104 106 107
Fatick ler 104 97 95 100 102 104
2eme 114 101 98 103 105 106
Kaolack ler 105 104 94 101 102 107
2éme 92 101 102 102 107 102
Kolda ler 127 108 107 101 99 104
2¢eme 124 108 103 98 92 102
Louga ler 109 113 105 99 100 102
2éme 108 112 107 101 100 102
Matam ler 104 105
2¢me 108 99
Saint louis ler 119 111 113 96 95 104
2eme 107 107 108 99 99 105
Tambacounda ler 117 120 125 112 112 101
2éme 123 131 121 96 117 104
Thiés ler 103 101 102 98 95 104
2¢éme 104 98 99 98 101 103
Ziguinchor ler 84 75 72 69 81 93
2eme 76 74 70 71 81 102

{Source : MSPM)
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3.2.3. Le systéme de surveillance de PFA

La surveillance des paralysies Flaques Aigues (PFA) a commencé au Sénégal en
1996 aprés la premiére formation des quatre points focaux chargés de la
surveillance active. Cette surveillance est a la fois passive et active. La
surveillance se fait a travers le rapport de surveillance épidémiologique que
confectionnent les structures sanitaires de base. La surveillance active de PFA se
fait par la revue des registres qu’effectuent les chargés de surveillance du niveau
régional et/ou district. Depuis 2001, les deux indicateurs majeurs de

performance sont atteints chaque année. Il s’agit de :

- le nombre de cas de PFA non polio pour 100000 enfants de moins de
15ans et
- la proportion de cas de PFA avec des échantillons adéquats.
En 2004, seulement 8/11 régions ont pu atteindre a la fois les objectifs fix€s
pour ces deux indicateurs. (Taux de cas de PFA non poliomyélitique > 1 pour
100 000, échantillons adéquats dans > 60 % des cas). Le financement des

activités de la surveillance est exclusivement assuré pas ’"OMS.

Tableau III : Evolution des coiits de la surveillance des PFA de 2000 a 2005

ANNEE 2000 2001 2002 2003 2004 2003 2006 TOTAL

COUT en
FCFA 3750868 | 54981379 ‘ 58820314 | 28391421 | 103475540 ; 93003099 | 63265442 ! 405 688 063

(Tableau reconstitué & partir des informations fournies par le Bureau de la Représentation de "OMS au Sénégal)
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V.2. ANALYSE COUT-EFFICACITE DES JNV DE 2000 A

2005

Le tableau suivant présente le cofit total par source et par année ainsi que le

rapport colt-efficacité.

392734 014) 382360592 496957020] 600180061 817423459 2 689 655 146
361506081  115911306] 401970010] 367635233] 390268082 1637290711
ND 29 840000 61194278 70617359 158721989 320 373 626
18 864 600 13 670 250 12 042 500 10 925 500 8 684 445 64 187 295
0 | 0 0 0 8 500 000 8 500 000
ND 13100000 43030 262 ND 17078 200 73 208 462
773104 695 554882148/ 1015194 070| 1049 358153] 1400676175 4 793 215 240
3743298 3829 686 4017 876 4023130 4260700 19 874 690
207 145 253 261 329 241

(Tableau constitué par {'auteur & partir des données collectées au cours de l'enquéte}

L’analyse de rapport cofit -efficacité révéle une évolution croissante. Il varie de

208 FCFA par enfant vacciné en 2000 a 329 FCFA par enfant vacciné en 2005.

Les INV en 2001 ont été plus efficient ; le colit moyen (CM) par enfant vacciné

a été de 145 FCFA. C’est en 2005 qu’on enregistre le CM est le plus élevé. Cette

augmentation des CM pourrait s’expliquer par la certification du Sénégal en

2004. En effet, elle aurait eu pour effet d’inciter les partenaires a plus investir

dans le programme afin de mobiliser les populations et éviter I’importation ou
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la réémergence du poliovirus sauvage ; la mobilisation sociale s’éléve a plus de

200 millions de FCFA en 2005
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CHAPITRE VI : DISCUSSION

Le colit par enfant vacciné est de 261 FCFA au Sénégal, tandis que celui de la
Cote d’Ivoire en 2004 est presque le double 436F CFA ; étude réalisée par Dr
Antoine Marie Cyrille ZIAO de "université Paris Dauphine. Le cofit au Sénégal
est plus faible, cela pourrait s’expliquer par le fait que les intrants au niveau du
Sénégal sont moins coliteux, il y a également une stabilité qui y égne. Avec un

colit faible on obtient une bonne efficacité.

Cette étude nous permet de mettre en évidence le fort taux d’intervention des
bailleurs de Fonds dans le financement de I’éradication de la poliomyélite au
Sénégal ; seulement 7% est financé par I’Etat Sénégalais. Cette dépendance de
Pextérieur expliquerait les variations importantes dans 1I’évolution du colit des
activités. Les colts des activités sont instables au fil des ans. Il est difficile
d’assurer des activités stables si les financements sont instables comme

I’indiquent les fluctuations de la contribution des différents partenaires.

Le Sénégal a respecté la stratégie préconisée par le programme mondial
d’éradication de la poliomyélite ; *Le renforcement de la vaccination de routine
en 1996 avec [l’initiative pour 1’'indépendance vaccinale, *Le dernier cas de
poliovirus sauvage déterminé en 1998, lorsque les journées nationales de
vaccination ont débuté. Contrairement a certains pays comme le Nigeria ou les
* 7 > r . By . 34
INV ont débuté alors que la couverture vaccinale était encore tres faible’™ en

méme temps que 1’on comptait de nombreux cas de poliomyélites a poliovirus

% Bulletin of the world health organization
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sauvage. Ceci serait I’une des causes du succés du Sénégal. Depuis 2004, le

Sénégal est certifié exempte de poliovirus sauvage.

Le programme d’éradication a di faire face a des refus de se faire vacciner dans
certaines zones surtout urbaines et dans certains villages de la région de Kolda,
pour des raisons de croyances socioculturelles. Une sensibilisation rapprochée

menée par les agents du ministére de la santé a contribué a lever ces goulots.

L’une des grandes difficultés rencontrées est le retard dans le financement ; la
prédictibilité du moment de réception des fonds. Il y a eu des années ou le
financement prévu par la planification est arrivé quelques jours avant le
lancement des journées de vaccination. Il s’est donc posé un probleme
d’absorption de ces ressources. Le délai entre la date de réception et celle prévue
pour le début des NV ne permet I’utilisation de ces fonds. Cette lenteur dans le
financement engendre donc des probléemes d’opérationnalisation et de
disponibilité de ressources. Le montant regu et les conditions de réception sont
trés souvent source d’échec dans la mise en ceuvre de certains programmes de

sante.

Au niveau mondial, 1’éradication mondiale de la Poliomyélite constitue une
situation typique de I’escalade de cotit. L’engagement étant pris, personne ne
veut ou ne peut prendre ’initiative d’arréter méme si on n’a aucune visibilité sur
la fin, aprés avoir dépensé d’énormes sommes dans [’ensemble des
pays (environ 5 milliards de FCFA pour les JNV au Sénégal sans compter les
colits indirects et les colits cachés non valorisés.) et ceux sans pouvoir atteindre
les objectifs sur le plan mondial. Les bailleurs de fond finiront par se
décourager, d’autant plus que les fonds investis compromettent d’autres

programmes. Pour continuer a inciter les partenaires, de nombreuses études ont
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été réalisées en vue de montrer par des techniques scientifiques et économiques
la rentabilité sur le plan micro et macroéconomique de I’éradication de la

poliomy¢élite.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Les différents résultats de I’étude permettent de dégager les conclusions
suivantes :
A la premiere question de recherche nous pouvons répondre que le coiit total des

JNV contre la polio au Sénégal de 2000 a 2005 est de 4 793 215 240 FCFA.

A la seconde, le Sénégal est fortement dépendant de I’extérieur pour le
financement des JNV bien que sa contribution soit croissante. Elle s’éléve a

320 373 627 FCFA pour toute la période, soit 7% du coiit total.

L’OMS et ’UNICEF sont les principaux bailleurs dans le financement des NV
et représentent respectivement 56% et 34%. Les autres ONG, Plan International
Sénégal, BASIC/USAID, HKI ne constituent que 3% mais témoignent de

I’engagement mondial de la lutte contre la poliomyélite.

Le rapport colit-efficacité des JNV est croisant au fil des années et varie de 207
a 329 FCFA par enfant vacciné de 2000 a 200S. Ces coiits moyens sont
inferieurs a celui de la Cote-d’Ivoire; 436 FCFA par enfant vaccinés en 2004.

Le programme a été plus efficient en 2001 avec 145 FCFA par en‘ant vacciné.

Parmi Les problémes rencontrés par le programme d’éradication de la
poliomyélite deux sont d’une importance capitale et sont responsables de I’échec
de la plupart des programmes de santé en Afrique ; il s’agit de la prédictibilité

de la réception des fonds et ensuite ’insuffisance des fonds.

Un autre probleme propre au programme mondial est D’escalade de
I’engagement qui est a 1’ origine des I’escalade de coiits. Les objectifs n’ont
pas été atteints et ne sont pas entrain d’étre réalisés, aucune visibilité pour la
date de certification d’éradication mondiale de la poliomyélite, mais personne ne

peut prendre ’initiative d’arréter.
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Suite a ces résultats nous recommandons

A endroit de [’Etat sénégalais (Ministére de la Santé et de la Prévention

Médicale) les points suivants :

- La mise en place d’un comité d’étude qui aura pour mission d’évaluer
I’ensemble des ressources directes et indirectes avant et aprés la mise en
ceuvre des programmes de santé qui consomment beaucoup de ressources.
L’analyse de ces résultats servira d’exemple et aidera I’Etat & beaucoup

plus d’efficience.

- La mise en place d’un systéme centralisé de gestion des informations
financiéres relatives au ministére de la Santé qui va s’étendre
progressivement au Secteur de la Santé (toutes les dépenses pour la santé,

y compris celle effectuée par les autres ministéres).
- Laréalisation de la Revue des dépenses du secteur Santé.
A lendroit de la coalition mondiale de l’éradication de la poliomyélite

- la mise en ceuvre d’un programme d’envergure mondiale nécessite une
évaluation de base dans chaque pays en vue de prendre en compte leur

spécificité pour que les actions menées soient plus efficaces et efficientes.
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ANNEXES

REGION DE DAKAR

Annexel

REPARTITION PAR REGION DU BUDGET OMS POUR LES JNV 2000

REPARTITION DU BUDGET POUR LA MICROPLANIFICATION DES JNV 2000

REGIONS PRISE EN CHARGE LOCATION TOTAL CARBURANT]OBSERVATIONS
Eq Cadre Chauf, SiTotal SALLE
DAKAR 450 000 F 48 000 F 498 000 F 0F 498 000 170L
DIQURBEL 437 500 F 18 000 F 455 500 F| 40000 F] 495500 80L,
FATICK 662 500 F 30000 F 692 500 F| 40000F 732 500 140L
KAOLACK 437 500 F 18 000 F 455 500 F| 40 Q00 F| 495 500 110L
KOLDA/ZIG. 1225 000F 102000 F 1327 000 F| 40 000 F[ 1367 000 720L[Kolda: 1001 ; Zig :620L
LOUGA 550 000 F 24 000 F 574 000 F] 40000F| 614 000 140L
ST-LOUIS 550000 F 24 000 F 574 000 F] 40000 F 614 000 340L
TAMBA 437 500 F 18 000 F 455 500 F] 40000 F] 495500 220L
THIES 912 500 F 48000 F 960 500 F] 40000 F| 14 000‘500‘ 240L
TOTAL § 662 500 F 330000F] 5992500F] 320000F 6 50 2460L

68

DISTRICTS FORMATION (OMS) MOTIVATION {OMS/UNICEF) SUPERVISION (OMS) TOTAL
ICP SUPERV. VACC. ECIDS icp SUPERV. VACC. RM DS
Centre 27 500 182 500 | 1820000 25 000 110 000 730 000 7 280 000 140000 | 10315000
Nord 37 500 180 000 | 1 800000 25 000 150 000 720 000 7 200 000 140000 | 10 252 500
Cuest 20 000 30 000 305 000 25 000 80 000 120 000 1220 000 140 000 1 940 000
Sud 17 500 122500 | 1220000 25 000 70 000 490 600 4 880 000 140 000 6 965 000
Guédiawaye 37 500 55000 | 1115000 25 000 150 000 220 000 4 460 000 140 000 6 202 500
Mbao 32 500 95 000 750 000 25 000 130 000 380 000 3 000 000 140 000 4 552 500
Pikine 55 000 202500 | 1615000 25 000 220 000 810 000 & 460 000 140 000 9 527 500
Rufisque 72 500 87 500 785000 25 000 290 000 350 000 3 140 000 140 000 4 890 000
TOTAL! 300000 955 000 | 9410000 200 000 1 200 000 3 820 000 17 640 000 202500 | 1120000 |. 54847800
TOTAL 10 865 000 42 660 000 1322 500
Annexe 2
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Annexe 3
PROGRAMME ELARGI! DE VACCINATION
DESTINATION DATE IMONTANT 2001 2002
ALLOUEENUS §| VALEURENFCFA| DEPENSES | RELIQUAT | DEPENSES | RELIQUAT

Surveilance PFA 16-mai-2001 70 000 51289280] 13044 088] 38245192] 38428269 -183077
JNV Synchornisées 18-sept-2001 50 000 36061236] 36026 535 34701 202 800]  -168 099
2-0ct-2001 37000 26430469 24708650 1721819 1603860 117 959
15-0¢t-2001 250000 178563 296] 177 817 680 745616 932265  -186649
15-0¢t-2001 140 000 99995431) 96272000 3723431) 3549628 173 803
25-0ct-2001 100 000 71425308 30582599 40842709 39488487 1354222
14-déc-2001 50 000 35712654 0 35712654 33771571] 1941083
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Annexe 4
JNV Synchronisées Dépenses en 2002
| DATE [ DETAIL DES DEPENSES ] DEPENSES
JNV 2002
Motiovation du personnel (1er passage)
| 16/10/2002 |Région Médicale de Dakar | 38675
Mobilisation sociale (1er passage)
16-oct-02 ]Région Médicale de Tamba 820
16-0ct-02 |Région Médicale de Kolda 820
16-0ct-02 JRégion Médicale de Saint-Louis 820
16-0¢t-02 |Région Médicale de Louga 820
16-0¢t-02 |Région Médicale de Ziguinchor 820
16-0ct-02  IRégion Médicale de Dakar 820
18-0ct-02_ [Région Médicale de Diourbel 820
16-oct-02 |Région Médicale de Fatick 820
16-0ct-02 [Région Médicale de Thies 820
6-nov-02 JRégion Médicale de kaolack 820
SOUSHOAL ... e e e e 820
Niveau central, supervision des activités du 1er passage 820
2639 [ 8-nov-02]JTOTAL MEDINA/ Achat de 1070 litres de gasoil pour appuyer le 1 820
tation des 820
8-nov-2002] Paiement avance 50 % pour frais de documentation 820
8-nov-2002]|Achat de 5 cassettes SP 30 et de 10 casseties VHS 180 820
11-nov-2002]Achat de 250 litres de gasoil 820
6-déc-2002}/ Paiement reliquat 50 % pour frais de documentation 820
Frais de location d'un véhicule 4x4 et de mise & disposition d'un
18-févr-2003|chauffeur 820
............ 820
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