- MEMOIRE DE FIN D’ ETUDES

Pour Pobtention du
DIPLOME D’ETUDES SUPERIEURES SPECIALISEES

EN ECONOMIE DE LA SANTE
1™ Promotion - Année académique 2008-2009

ANALYSE DE LA PERFORMANCE DES MUTUELLES DE SANTE
COMMUNAUTAIRES DU DEPARTEMENT DE GUEDIAWAYE MEMBRES DE
L'UNION DES MUTUELLES DE SANTE DE DAKAR (UMSD)

S 3 - Directeur ire
N BrOusuynouDlOP

MO152DSES10

I




TABLE DES MATIERES

TABLE DES MATIERES ... ettt st et |
DEDICACES L. et s e ab e et e e nte e st e IT1
REMERCIEMENTS .o oottt ettt et e e e et eennessa st v Y
LISTE DES FIGURES ..ottt et ettt ns ettt et enas VI
LISTE DES TABLEAUX ...uoiciit sttt ettt et s aa s e et abe e VI
LISTE DES GRAPHIQUES ...ttt et et nae e VI
SIGLES ET ABREVIATIONS ...ttt a s iv vt nesnea VI
INTRODUCGTION....cteii et ste et e vt ene st et et s beste s st e st e e e s b esesaesras ]
PROBLEMATIQUE ...ttt ettt st e s st sb st a s beenn s e eaennes 4
OBJECTIFS DE L’ETUDE .....oiii ittt s 7
ODbJeCtif ENEIAL ..ottt et e 7
ObjJeCtifs SPECHIIGUES ...vvivviiitiisiiicte ettt sb b srr e e emees s srs st atesn e 7
HYPOTHESES DE RECHERCHE .........ccoiviiiic ettt a e 7
INTERET DE L’ETUDE ......cocecoseiitriiiesiinnnireeeeeivtess e reesnsstessse s smtessssansastassarnsseessssssesnsesnsenes 8
LIMITES DE L ETUDIE . cccimmaste reriiinmimneieneeeiinesssensiessnssaes e esnssessatansssmess eass e essesnsssvins 9
PREMIERE PARTIE: CADRE THEORIQUE ET CONTEXTE DE L'ETUDE................10
CHAPITRE I: CADRE THEORIQUE DE LETUDE ....oooioii e 11
I — DEFINITION DES PRINCIPAUX CONCEPTS ..ot 1
1- Le concept PErfOIMANCE i et ettt ekt ans 11
2-Le concept MULUBIHIE .....c.ooiiree et e e 11
3- Le concept Mutuelle COMMUNAULAITE ... .c.uieiiieiiiiiiee i ainie e e e s e sn e ae s eaeeeeee 12
4- LS COtISAMIONS IMISES . u.iiueiiiiririeieiee e ireectesstar et reeeesaee st iesasassressbnres seeeaseaeenbesaberany e emeeenes 13
S- LS COtISAtIONS PEIGUES .....cveerieiureirneiiurs stierieererssrssunesmeeseeeresateesseasssanseeaseeeseastesssssarannsseess 13
6- 1.eS COUSALIONS ACQUISES ... veovivriurires i isttibteereinsaares e ensisest e retavbe e e s tenseestasreter s sseanees 13
7- La mobiliSation A€ FESSOUICES .. vuivveii i ieriii st snr e e ie s be e stease b e e s e et s e sba s st r e beveeeen 13
8- L’accessibilité aux S0INS de SANLE ..........c.ooooiivniiiiiie et e e 13
9- La viabilité fonCtioNNEIIe .....ccceivveriiie ettt e 13
I1 =REVUE DE LA LITTERATURE ......oooriiiei st i3
1- Etudes sur des difficultés des mutuelles de santé ..o 14
2- Etudes sur les mutuelles de santé et leur force de contribution au financement du secteur
de Ja SBBIS .o oihiseriesiniiiie sbssisiinsth e veesessinnsrnesnsreresneesassars uatlgfceescsesenirarsnrasersrusssesaees 14
3- Etudes portant sur la contribution des mutuelles de santé au financement et acceés aux
07§ 2 Y- RO PO OSSP PO TORRORR 15
4- Etudes portant sur la performance des mutuelles de santé .............cocovv i 16
III - METHODOLOGIE DE RECHERCHE ...t e 18
|- Stratégies de la recherche.............cccviiiieic e 18
2- Méthode de collecte des dONNEES........coviviiiviiviiii e 18
3- Méthode d’analyse des dOnNEes...............oooiriiiiieiieiei e e 18
CHAPITRE II: CONTEXTE DE L’ETUDE .......cocoiiiiiiriiieeceecre st e 19
[ - PRESENTATION DU SENEGAL.....c.ccoiiiiiitiiiinieiis e eiaass st s s 19
1- ASpect démographiqQUe.........ccciiiiiiiiiie e s et 19
2- Politique de santé et financement de 12 Santé...........c.cocc i e 20
3- Systeme de SANLE ....iiviieiie ottt es 23
3-1- Organigramme du systéme de SOINS de SANLE ...........cceociriiierivrrinraie i s aseenens 2]
3-2- Quelques indicateurs de Couverture SANILAITE ........vcvvrieeveereeeeeecrsesarreesrer s 22
4- Systéme de proteclion SOCIALE ... ......ooiiii it 23
4-1- Régime maladie obliatoIre . ....uuvviiiirecieiie s 23
4-2- Le régime maladie VOIONLAITE .....c.......coiiiiiiiiiirierineie e 24
5- Emergence et évolution des mutuelles de santé au Sénégal .........ccoovvieviiiiiiinniniicnnn, 25



II- PRESENTATION DE L’UNION DES MUTUELLES DE SANTE DE DAKAR............ 26

1- Objectifs de PUMSD ..ot b 27
2= OTGANIEIAMINE ..o.veeieieicaiie et rmee et et b s s bt s s et en bt e eh bbb b 28
3= REAISAIONS .....cviiieeii ittt b e 29
3-1- UMSD avant le recrutement d’un personnel technique..........cccovmeiiiniiciniinnn, 29

3-2- UMSD avec un personnel teChniquE. .......cocceereiiiieriiiicee e 30
3-2-1- SUIVIFEVAIUAIION 1oviiiiveee ettt b s e es e 31

3522 ADPPUISCOMSEI] ettt et et e s e e e b et ettt e nr e ree e 31

352535 FOIMMAION .ottt et e sttt as e e e skttt 31

3-2-4- Enreprésentation et plaidOyer. ..ot 32

3-2-5- Développement de SErviCes COMIMUNS ......coivrrririeriieirrnreaneearinreniersinaeeierininns 32

3-2-6- POISPECIIVES ... iveciiiti ittt ar s mr et e 33
DEUXIEME PARTIE: CADRE OPERATIONNEL ET ANALYSE DES DONNEES....... 35
CHAPITRE I: PRESENTATION ET ANALYSE DES RESULTATS ..o, 35
[ — Présentation et analyse des INdiCateUrS EXISLANES .....o..iveicoiiriirricrecieiee e 35
1-1-  Les prestations €t prestataires CONVENIOMNES..........c.ccccctiiiiimriare e 36
1-2- Caractéristiques de 1a PriSe en Charge.........oooviiiirioiniiiiie e ees s e s 38
1-3- Synthése des difficultés et problemes rencontrés..........ccovvviviriciiiniiin e, 39
1-4- OrganiSation €1 @ESTIOT .. uiericiriiierieiieee ettt e et e ea e a st sbe st e seer e nsnsbe s 42
[1- Présentation et analyse des indicateurs calculés de performance .............cccocovvveriiereenen, 44
2-1- Le taux de CroiSSance BIULE ti......vovviiiii et 44
2-2- Le taux de recouvrement des COtISALIONS ...c.oviriiriieiiiiir et car e 47
2-3- Le taux de SIMISITALILE ... c..o i ittt bt e ab e 48
2-4- Le taux de fIdEliISAtIoN .......cooovn ittt e 49
2-5- Le taux de couverture de la population ..........ccooieeiniiiiiiei e 50
CHAPITRE II: DISCUSSION ET RECOMMANDATIONS .....ccooivieiiiiniieiinniccec s 51
[= DISCUSSTION ..ottt ettt st et vt sat sttt mtar st e s st st enban s e e rssarenbans 51
[I- RECOMMANDATIONS ...t ettt et 54
I- LES MUTUELLES ...ttt ettt it s b e es et ba s e e en e e 54
2-LTUMSD ettt e a e e etk e et e e e b et rs S5
T D 1 N L TR PSR PTUTURUO PSR 55
CONCLUSION ...ttt ettt ettt es e sttt e ettt st e ane e 56
REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES . .. ... e 60
ANNEX B S 64

11



DEDICACES

Avant toutes choses, que gloire soit rendue 8 DIEU par ’entremise de son fils Jésus-Christ

et sa mére la Vierge Marie pour leurs protection et pardon a notre égard.

Par ailleurs, le présent travail est dédié a toutes ces personnes connues ou anonymes qui nous
sont chéres, ainsi qu’a toutes celles qui n’ont ménagé aucun effort pour que cette formation se
déroule dans les meilleures conditions.

Nous voudrions plus spécialement le dédier a:

A notre regrettée défunte mére, KOUADIO Bla
Tu aurais pu étre 1a. Hélas!!! Cela nous fait trés mal de le confesser a titre posthume en te
disant un profond et sincére merci pour toutes ces valeurs que tu nous as enseignées. De 1a ou
tu es, continue & prier pour tes enfants et pour toutes ces personnes qui leur trouvent de {a
valeur et assistance.
Que la terre te soit [égere et éternellement, notre esprit ne faillira pas & oublier ta mémoire.
A notre défunt grand-pére, N’DRI Kouadio
A notre défunt oncle, KOUADIO N'dri
A notre défunte sccur, DIBI Victoire
A tous nos défunts parents

Bien que vous ne soyez plus l&, vous resterez gravés dans notre esprit & jamais.

A notre grand-mére, YAO Amenan,
A toute notre famille

Nous nous adjoignons au Seigneur pour vous remcrcier de votre soutien et vos conseils.

A notre femme, BEDE Denise Constancia
Une femme spéciale sur qui, notre seigneur veillera toujours afin qu’elle ait la santé et toutes
les graces de DIEU. La vie de couple est difficile; tiens bon et on arrivera a bout des combats
futurs avec la bénédiction du Tout Puissant.

Merci infiniment de ta bonté.

A tous ceux qui nous sont chers

Que P’Eternel des armées vous accorde sa gréace!

11



REMERCIEMENTS

La formation est I’affaire d’une coopération. Et la tradition voudrait que I’on rende hommage

a tous ceux qui ont contribué directement ou indirectement a celle-ci.

Nous voudrions adresser nos sincéres remerciements a:

>

BEDE Whayeletti Constancia Denise, pour avoir bien voulu financer cette formation,

Nous remercions €galement :

>
>
>

Dr Amani KOFFI, Directeur de I’[nstitut Supérieur de Management de fa Santé

Dr EL Hadji GUEYE, Chef du Département l:iconomie de I’ISMS

Dr DIOP Ousseynou, Enseignant associé au CESAG, qui a accepté volontiers de nous
encadrer pour ce travail,

Mr Hervé LAFARGE, Maitre de conférences a P’Université Paris Dauphine et
Enseignant associé au CESAG, pour ses conseils et son orientation sur notre travail,
Nos remerciements et notre reconnaissance s’adressent aussi a tous jes Enseignants du
CESAG, pour leur sacrifice et dévouement a dispenser un enseignement de qualité,

Mr Daouda Demba BA, Secrétaire Général de L’Union des Mutuelles de Santé de

Dakar (UMSD) pour sa disponibilité et sa contribution enrichissante pour notre travall,

Nous exprimons notre profonde gratitude a I’endroit de:

>

Mme GUEYE Fatoumata, Assistante des programmes & I’ ISMS pour sa sympathie et
sa disponibilité a notre égard;

Tout le personnel du CESAG, pour leur sympathie & notre égard tout au long de notre
passage académique;

éme

Tous les Stagiaires de la 117" Promotion de I'Economie de la Santé avec une mention
spéciale au Groupe 4

Toute la communauté ivoirienne de Dakar et particuliérement du CESAG (AIC);
Toutes nos connaissances a Dakar, pour leur convivialité;

Nos amis et camarades, Andjou Frangois, DJAHA Tilder, Ettien, Tanoh Fidéle;
ANOH Rémi, BROU Sylvain, Appolinaire, Koffi, Franck et Innocent, merci pour vos

soutiens et conseils;

v



> Nos cousins, neveux, sceurs et fréres, Justing, Mariotte, Moliére, Alembert, Augustin
pour leur respect et priéres & mon égard,

» Nos tantes et oncles, Yobouet, Souanga, Djaha, Ahoutou, N’zué, M’meh, Madjoua,

Amego, Richard, Monnin, Tannou, pour leur affection, soutien et conseils

inestimables,

Mme et Mr BEDE Paul et enfants,

Laura CAMERO et Valerio PEDRUCCI, pour leur soutien a notre épouse,

De Martin Mariaelena et Dr Placide TAPSOBA, pour leurs soutiens inestimables

Mes cohabitants: Tiémoko, Anderson, Koné, Sékou, Tko, Frangois, Soro, Pauline

V V V Vv V

Toutes nos connaissances et particuliérement les membres de la JESCA, pour qui, les

noms ne figurent pas ici, soyez indulgents car Dieu vous récompensera,

Merci a vous tous, pour votre soutien et vos conseils.



LISTE DES FIGURES

Figure 1: Le modéle empirique de la performance des mutuelles de santé .............c.c..o.ee 16
Figure 2: Le trajet de recours de soins de santé du mutualiste malade ..., 43
LISTE DES TABLEAUX

Tableau |: Situation de certains indicateurs et ratios de santé du Sénégal (2007)................... 22
Tableau 2: Jiste des variables et indicateurs retenus dans ['étudc......ccooeeeeiiiniiecicincnae 35

LISTE DES GRAPHIQUES

Graphique 1: Les dix (10) premiéres maladies les plus fréquentes au Sénégal en 2007 ......... 23
Graphique 2: Evolution du nombre des mutuelles de santé (2003) ..., 26
Graphique 3: Organigramme de PUMSD .........ccooii e, 29
Graphique 4: Evolution du taux d’adhésion/ Mutuelle de 2007 & 2008............c.oovvcvriecinrn, 44
Graphique 5: Evolution du taux des bénéficiaires / Mutuelle de 2007 2 2008 ........c..c.cccove.... 45
Graphique 6: Evolution du taux des personnes a charge / Mutuelle de 2007 a 2008 .............. 46
Graphique 7: Evolution du ratio de recouvrement/Mutuelle de 2007 4 2008 .......................... 47
Graphique 8: Taux moyen de sinistralit¢/ Mutuelle de 2007 2 2008 .........cc.covvvvivicicninins 48
Graphique 9: Evolution du taux de fidélisation de 2007 2 2008............ccccocivviriincnec i 49
Graphique 10: Taux moyen de la couverture par mutuelle en 2008 ................ccoiiieicienn, 50

Vi



SIGLES ET ABREVIATIONS

ADA
ANSD
BIT
CAMICS

CDSMT
CESAG

CS

CSS

DSRP
ENDA-GRAF

FAR
FMI
FNR
GMS
B
IEC
IPM
IPRES
MAS
OMD
OMS
PAC
PAS
PDIS
PED
Phcie
PNDS
PPTE
PROFEMUR
PROMUSAF
PS
SCAC
SFE
SFG
SIDA
SMDS
SNIS
SPT
SSP
STEP
TS
UMSD
VIH

Appui au Développement Autonome

Agence Nationale de la statistique et de la Démographie
Bureau International du Travail

Cellule d'Appui aux Mutuelles de Sante, aux IPM et aux Comités de
Santé

Cadre de Dépenses Sectoriel a Moyen Terme

Centre Africain d'Etudes Supérieures en Gestion
Centre de Sante

Caisse de Seécurité Sociale

Document stratégique de la Réduction de la Pauvrete
Environnement du Tiers Monde du Groupe de Recherche Action
Formation

Femme en Age de Reproduire

Fonds Monétaire International

Fonds National de Retraite

Groupement Mutualiste Solidaire

Initiative de Bamako

Information Education Communication

Institution de Prévoyance Maladie

Institution de Prévoyance et Retraite Sociale
Micro-Assurance Santé

Objectif du Millénaire pour le Développement
Organisation Mondiale de La Santé

Personne a charge

Programme d'Ajustement Structure!

Programme Intégré de Développement Sanitaire
Pays en Voie de Développement

Pharmacie

Plan National de développement sanitaire

Pays Pauvres Tres Endettés

Promotion de la Femme en Milieu Urbain et Rural
Programme d’Appui aux Mutuelles de Santé en Afrique
Poste de Santé

Service de coopération et d'Action Culturelle

Sage Femme d'Etat

Systéme Fédéral de Garantie

Syndrome Immuno Déficitaire Acquis

Sommet Mondial sur le Développement Social
Service National de I'Information Sanitaire

Santé pour Tous

Soins de Santé Primaires

Stratégies et Techniques contre 'Exclusion Sociale
Technicien Supérieur

Union des Mutuelles de Santé de Dakar

Virus de 'lmmunité Humaine

VII



Analyse de la performance des mutuelles de santé communautaires du département de Guédiawaye membres de I'UMSD
——————————— ——  — ————————————————————— —— ——

INTRODUCTION

De la politique de Santé pour Tous (SPT) en 1978, en passant par celle des Soins de
Santé Primaires (SSP) a nos jours, le financement des soins de santé demeure une des
principales préoccupations de la politique mondiale de santé et des pays a faibles et moyens
revenus.
Ainsi, la période de I’aprés indépendance a été marquée par une prédominance des Etats
africains au Sud du Sahara aussi bien dans le financement que dans la fourniture des
prestations en matiére de santé. Cet état a €té la reproduction d’un modéle hérité de la
colonisation. La santé dans sa globalité est pergue comme un bien public, donc a la charge de
I'Etat. C'est I'age d'or de I'Etat- Providence.
Les années 70 ont amorcé le début d'une récession économique qui s’est poursuivi jusqu’aux
années 80 réduisant la capacité de financement des Etats.
En réponse & cette crise économique, le Plan d’Action de Copenhague, adopté en 1995 au
Sommet Mondial sur le Développement Social (SMDS) visait a améliorer la qualité de vie de
tous les individus et la condition humaine. Qutre ’accés de tous aux services sociaux de base,
il a mis en relief )’obligation pour les Etats de garantir le respect des droits de 1'Homme,
I'équité et la solidarité au sein de la population. Cependant, de nombreux obstacles ont limité
son opérationnalisation des politiques et programmes adapiés. Parmi ces obstacles, figurent,
en bonne place, les difficultés liées a la formulation, a 1’analyse et 4 la gestion des politiques
sociales qui tirent elles-mémes leur source d’une formation académique et d'une recherche
opérationnelle insuffisamment développées et d’une pratique de terrain faisant ’objet d’une
faible capitalisation conceptuelle.
En outre, la résurgence d'anciens et ’émergence de nouveaux problémes sociaux qui se
traduisent par l'aggravation des inégalités sociales et la multiplication des formes d'exclusion,
obligent les pays africains & mettre en ceuvre différents types de programmes et a différents
niveaux d'intervention (national, régional, communal, local, etc.), avec des catégories variées
d’acteurs (gouvernement, collectivités locales, associations, communautés villageoises,
organisations non gouvernementales, etc.). Ces programmes couvrent des domaines aussi
divers que la lutte contre la pauvreté, la protection des enfants, la promotion de ’équité entre
les sexes, l’approvisionnement en eau potable et l'assainissement, la lutte contre le
VIH/SIDA, I’éducation, la santé générale, la santé sexuelle et reproductive des jeunes,
’emploi et I'insertion des jeunes, la protection sociale, fa protection des réfugiés, |’accés aux

micro-crédits, etc.

Meémotre de Tin d études réalisé par KONAN Kovamé Marcellin / CESAG / DSES / 11T Promotion ]



Analyse de la performance des muluelles de santé communautaires du département de Guédiawaye membres de I’'UMSD

A linstar des autres pays africains, le gouvernement du Sénégal a mis en place, sous
’impulsion des Institutions de Bretton Woods (FMI, Banque Mondiale), des Programmes
d’Ajustement Structurel (PAS), des réformes institutionnelles et de politiques économiques.
Ces réformes ont engendré des contraintes sur Je secteur public avec des conséquences
négatives et dramatiques sur les dépenses publiques et donc sur des secteurs sociaux,
notamment le secteur sanitaire.

De nombreuses études ont déja été menées visant @ mesurer I'impact des P.A.S. sur les
systémes de santé dans le Tiers Monde. Dans plus de la moitié des cas étudiés, il ressort que
le secteur de la santé a d’emblée, souffert des contraintes budgétaires dans les pays soumis a
[’ajustement structurel.

Ces difficultés économiques se sont traduites sur le terrain par la détérioration des
infrastructures sanitaires, faute d’investissements conséquents, d’une désertion des structures
sanitaires par des agents de sant¢ démotivés et des populations, obligées de rechercher
d’autres modes de prise en charge de leurs besoins de santé.

Depuis des décennies, tout le monde s’accorde sur les limites du financement exclusif de la
santé par I’Etat. En plus de la rareté des ressources mobilisables vers le secteur de la santé,
celles-ci ne sont pas utilisées de maniére efficiente et équitable.

C’est donc le plus souvent dans un contexte de pauvreté et de vulnérabilité que se
développent sur fe continent africain depuis plus d’une décennie les mesures en faveur des
besoins soins. La santé en Afrique qui longtemps fondée sur une gratuité des soins, se voit
désormais poindre I’émergence de systeémes mixtes avec P’implantation d’unités de soins
privés,

Voila pourquoi en plus de la contribution de I’Etat, il a été nécessaire de faire appel aux
financements extérieurs des bailleurs de fonds, & ’apport des entreprises et de plus en plus a
la contribution directe des ménages (Initiative de Bamako). Mais trés tot, on s'est rendu
compte que cette contribution ne facilite pas la recherche d’une solidarité entre les usagers.
Ainsi la fréquentation des services de santé reste limitée et rien n'indique une amélioration
notable de I’état de santé des populations.

Actuellement, vn large consensus semble se dessiner sur les limites de la participation des
ménages et sur la contrainte d’introduire de nouveaux modes de financement visant a intégrer
cing objectifs difficilement conciliables: ’efficacité, la maitrise des cots, la qualité des soins,

la participation communautaire et I’équité sociale.

Memoire de (in d’¢tudes réanse par KONAN Kouamé Marcellin/ CESAG 7 DSES / 11 Promotion 2



Analyse de la performance des mutuelles de santé communautaires du département de Guédiawaye membres de 'UMSD
_—— . > °o>o-\—Ws s s s  V |

Alors face aux limites susmentionnées, la mutualisation du risque maladie est de plus en plus
percue comme une altermative intéressante dans la politique sociale des pays en
développement (PED).

Ce domaine constitue aussi un espoir pour les populations qui rencontrent beaucoup de
difficultés pour faire face aux dépenses de santé.

Fort de ce constat, I'Etat du Sénégal a institu¢ un régime de prévoyance maladie pour les
employés de la fonction publique et les Institutions de Prévoyance Maladie (IPM) pour les
travailleurs du secteur privé. Cependant, ces systémes de protection sociale ne couvrent
qu’une faible partie de la population (10 & 15 % de la population).

La frange démographique non couverte est confrontée & une morbidité élevée lige aux
conditions de vie déplorablcs, a I'aggravation de maladies chroniques et a |'émergence de
nouvelles maladies. Cette situation sera traduite sur le terrain par d’énormes difficultés des
ménages & faible revenu a faire face aux dépenses de santé qui ne cessent de croitre.

Face a cette situation qui exclut une frange importante de la population, des initiatives ont été
entreprises ¢a et 1a par les populations (communauté, groupements de femmes, associations
socioprofessionnelles) pour se prémunir contre le risque maladie.

Ceci a favorisé I’émergence des mutuelles de santé que I’on peut définir comme « une
association de personnes, a adhésion facultative, a but non lucratif, dont la base de
fonctionnement est la solidarité entre tous les membres ». Au moyen des cotisations des
membres, ¢t sur la base de leurs décisions, les mutuelles ménent des actions de prévoyance,
d’entraide et de solidarité dans le domaine de prise en charge des risques maladie ».

En outre, les mutuelles peuvent constituer des socles pour insuffler de nouvelles dynamiques
dans le champ social par I’entraide, mais aussi par la mise en ceuvre des actions de prévention
et de promotion de la santé.

Quelques années aprés I’avenement des systémes de micro-assurance santé ou mutuelles de
santé, quel bilan peut-on faire de la performance des mutuelles de santé communautaires de
I’Union des Mutuelles de Santé de Dakar?

Pour répondre a cette question, notre ¢tude va s’articuler autour de deux parties: la premiére
sera consacrée au cadre théorique et contexte de I’étude. Dans la seconde partie intitulée cadre
opérationnel et analyse des données, nous présenterons les résultats obtenus auprés des
mutuelles, puis nous procéderons a une analyse comparative des données et nous terminerons
par Ja discussion et les recommandations pour une meilleure amélioration des indicateurs que

nous avons ciblés pour notre étude.

Mémorre de (in d éludes reanse par KONAN Kouamé Marcenin / CESAG / DSES / 1T Promotion 3



Analvse de la performance des mutuelles de samé communautaires du département de Guédiawaye membres de )'UMSD
= —— o -——-»—.-—>—— o oo

PROBLEMATIQUE

L'accés & une protection adéquate en matiére de sécurité sociale et de soins de santé
correspond a deux droits fondamentaux de I'homme. Ces droits sont toutefois loin d'étre
respectés dans les pays pauvres. En exemple, quatre vingt pour cent (80%) de la population en
Afrique subsaharienne sont privées d'une telle protection'. L'inégalité des besoins rend encore
ce probléme plus aigu: les conditions de vie et de travail des travailleurs et des populations
rurales les exposent le plus, aux risques en matiére de santé et d'accidents; or, ils représentent
les catégories de personnes les plus souvent exclues par la sécurité sociale. L'exclusion de la
séeurité sociale a des conséquences dramatiques pour l'individu et sa famille. L'Organisation
Mondiale de la Santé¢ (OMS) estime que, chaque année, les colits des soins de santé poussent
100 millions de personnes dans le cercle vicieux de la maladie et de la pauvreté, Cette
exclusion réduit également les possibilités de croissance économique, de développement
social et rend Jes pays plus vulnérables aux conséquences des chocs sanitaires.
L'extension de la protection sociale, en particulier en matiére de santé, est donc une question
urgente si l'on veut contribuer a la croissance économique et au développement social, mais,
surtout, protéger des centaines de millions de personnes dans le monde de la pauvreté et de
souffrances évitables.
La question du financement de Ja santé constitue aujourd'hui en Afrique subsaharienne, un
théme prioritaire pour les partenaires du développement. En matiére de financement, elle
préte une attention particuliére aux mutuelles de santé. Le B.I.T qui s’est longtemps cantonné
dans la promotion de la couverture du risque maladie par des régimes classiques de sécurité
sociale, met désormais en avant l'importance de l'extension de la protection sociale dans la
lutte contre la pauvreté. Ainsi, i) s'intéresse a la couverture maladie dans le secteur de
I'économie informelle et fait la promotion de la micro assurance de santé, dont les modalités
d'organisation tranchent avec celles des régimes de sécurité sociale, réservés au secteur de
'économie formelle. La Banque mondiale attache également de [I'importance au
développement des dispositifs de financement de la santé, avec des plaidoyers de contenu
variable selon les départementsz.
La dynamique mutualiste africaine présente un certain nombre de spécificités qui la
distinguent nettement de la situation des autres continents comme |'Europe de la fin du

19°™siecle.

' COHEUR, A. et al, Articulations entre les régimes légaux de sécurité sociale et les mécanismes de protection et
les mécanismes de proteclion sociale & base communautaire: Une approche prometieuse AISS, 2007

? LETOURMY, A. Etals et assurance maladie dans les pays africains, Communication aux XXVI[&me journées
des Economistes frangais de la santé, CERDI, 2003
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Ceux qui promeuvent le concept de mutuelles et qui apportent l'appul institutionne] et
technique nécessaire a leur développement sont souvent extérieurs a la société africaine.
Toutefois, on ne peut s'empécher de constater l'engouement des Etats africains pour
I'assurance maladie qui, sous des formes diverses (micro-assurances santé, mutuelles, régimes
obligatoires) figure dans l'agenda politique de la plupart des gouvernements.

La politique de recouvrement des coits a montré ses limites. Son relatif succés en matiére de
mise a disposition du médicament n'a pas empéché l'expression de diverses critiques,
notamment sur les thémes du renforcement des inégalités et de 1'incapacité du paiement direct
4 donner accés aux soins hospitaliers plus colteux. Sur le premier point, les populations
attendaient plus de I'Etat; sur Je second, elles sont devenues plus réceptives a l'idée
d'assurance. Dans certains pays, les régimes de protection sociale existant se sont effondrés du
fait d'une mauvaise gestion. Selon Alain LETOURMY, 1l est devenu problématique un peu
partout que J'extension de la couverture au risque maladie soit réalisée dans les organismes de
sécurité sociale sous la forme héritée du passé colonial.

Au Sénégal, le développement de l'assurance maladie auv sein du secteur de l'économie
formelle s'est alors effectué de facon trés décentralisée (mutuelles d'entreprise, contrats
privés), y compris un régime obligatoire (cas des Instituts de prévoyance maladie, les
Institutions de Prévoyance Maladie) depuis la mise en ceuvre de I’Initiative de Bamako.

Les pauvres, ne possédant pas de couverture maladie, sont exposés aux risques sanitaires. Iis
n’arrivent pas a faire face a leurs dépenses de santé. Ils retardent autant que possible le
recours aux soins ou y renoncent au profit de méthodes thérapeutiques traditionnelles souvent
inefficaces et parfois plus colteuses que le traitement en médecine moderne. Ces
renoncements et ces recours tardifs aux soins de santé engendrent des complications
pathologiques et sont a I’origine de la plupart des cas de décés ou d’invalidité

En définitive, on se trouve dans un cercle vicieux ou les plus pauvres se soignent mal et
relativement plus cher.

Au regard de ces constats, des études ont monté que le financement des soins de santé par Ja
mutuelle présente de bonnes perspectives en matiere de réduction des barrieres financieres a
I’accés au soins et de mobilisation de ressources pour les structures sanitaires.

Cependant, d’une faiblesse de gestion, le dynamisme des mutuelles de santé est freiné par de
nombreuses difficultés dans leur fonctionnement et leur organisation. Mais dans le cadre du
Sénégal, pas mal d’études se sont orienté & metire en exergue, l’efficacité des mutuelles a
accroitre dans le temps, les ressources mobilisables ainsi que I’accés aux soins des

populations.
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Notre étude se propose de réaliser une analyse de la performance des mutuelles de santé
communautaires membres de 'UMSD du département de Guédiawaye pour aider les
responsables de ces structures de financement de la santé a améliorer leur performance et a

assurer leur pérennité.
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OBJECTIFS DE L’ETUDE
Objectif général

L’objectif général de notre étude est de procéder a une évaluation de la performance
des mutuelles de sant¢ communautaires membres de I’UMSD du département de Guédiawaye

afin de contribuer 2 assurer leur pérennité.

Objectifs spécifiques
Pour atteindre notre objectif général, nous envisageons de:
> apprécier la contribution des mutuelles de santé membres I'UMSD sises a
Guédiawaye, a |’amélioration de [’accessibilité aux soins;
» évaluer la viabilité fonctionnelle de ces mutuelles;
» analyser la contribution des mutuelles de ’'UMSD de Guédiawaye & la mobilisation

des ressources pour leurs prestataires de soins partenaires.

HYPOTHESES DE RECHERCHE
Pour décrire ou expliquer la performance des mutuelles de 1'Union des mutuelles de
Dakar, nous avons retenu les hypothéses (H) suivantes pour notre recherche;

» HI; les mutuelles membres de Guédiawaye facilitent 'accés aux soins de santé pour
leurs membres (la prise en charge, taux de couverture, disponibilité et localisation des
prestataires partenaires);

» H2: les mutuelles de I’Union ont une viabilité fonctionnelle efficace (taux de
croissance des effectifs, taux de recouvrement des cotisations, taux de fidélisation,
I’organisation interne et gestion);

» H3: les mutuelles de 'UMSD mobilisent des ressources pour les prestataires en

priorisant pas le reglement des factures des dépenses de santé (taux de sinistralité).
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INTERET DE L’ETUDE

L’intérét de notre étude se justifie par I’'usage que des acteurs divers peuvent en faire:

> pour nous, cette étude nous permettra d’une part d’allier connaissances théoriques et
pratiques en ce qui conceme la question des mutuelles de santé et d’autre part elle
permettra de nous familiariser avec les instruments de la recherche;

> pour le CESAG, cetie étude ouvrira d’autres champs de réflexion pour enrichir les
connaissances sur les mesures de la performance des systémes de mutuelles de santé.

> pour les responsables des quatre mutuelles ciblées, notre étude pourra servir de base
pour mesurer la performance et par conséquent réfléchir sur la viabilité future de leur
structure de financement de santé.

> pour les autorités politiques et autres partenaires, les résultats et recommandations
pourtaient constituer un guide ou un support pour redéfinir de nouvelles orientations
des politiques nationales de prise en charge des couches sociales défavorisées et

d’investir convenablement dans les mutuelles de santé.
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LIMITES DE L’ETUDE

Pour des raisons de manque d’archives conséquentes depuis leur création, notre étude
s’est appuyée sur des informations recueillies auprés des gérants en fonction et aussi au
moyen des documents de gestion disponibles actuellement des différentes mutuelles de santé.
De ce fait, on peut relever que:

» & cause du volontariat ou du renouvellement des instances dirigeantes ayant travaillé
informellement, nous n’avions pas eu des informations utiles relatives aux années
antérieures a 2006.

> I’absence des données sur les volumes des prestations (hospitalisations, consultations,
médicaments et autres) constitue aussi un frein quant a I’estimation du colit moyen de
chaque prestation pour chaque patient.

» par ailleurs, nous n’avons pas pu obtenir les dépenses de santé par prestataire qui nous
aurajent aidé a déterminer les prestataires qui dispensent plus de soins et a moindre
codt.

En outre, il peut avoir des omissions involontaires qui nous ont amenés a passer a I’essentiel.
Nous restons conscients des insuffisances que pourrait présenter cette étude et espérons que

ce travail exploratoire ouvre la voie a d’autres recherches.
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L
PREMIERE PARTIE:

CADRE THEORIQUE ET CONTEXTE

DE L’ETUDE
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CHAPITRE I: CADRE THEORIQUE DE L’ETUDE
Dans ce chapitre, est traitée en premier lieu la définition des principaux concepts que nous
jugeons important pour la compréhension de I’étude. Dans un deuxiéme temps, c’est la revue
de la littérature qui est abordée.
I - DEFINITION DES PRINCIPAUX CONCEPTS
1- Le concept Performance

Pour Pjerre Voyer',« La performance consiste a remplir en s’adaptant a
I’environnement et en profitant de ce qu'il a a offrir, & produire, des résultats de qualité
correspondant aux besoins de la cible visée et répondant aux objectifs de I’organisation; de le
faire de fagon efficiente en produisant les résultats escomptés aux meilleurs cofits, tout en
respectant les conditions organisationnelles reliées a I’utilisation optimale des ressources et a
la qualité du processus.»
Le Conjugueur’ aborde la performance comme « le degré d'accomplissement des cibles et des
objectifs établis par I’organisation »
Selon fe FIDA®, « la performance est la mesure dans laquelie un projet ou un partenaire au
développement applique les normes de mise en ccuvre et obtient des résultats conformes aux
objectifs fixés avec les moyens qui lui ont été alloués »
Ainsi, nous pouvons donc dire que la performance implique une meilleure atteinte des
objectifs d’un projet selon la qualité, le colt et le délai. Elle sera traduite a travers I’efficacité
qui est axée sur la qualité et I’efficience qui est le rapport entre les ressources (cout et délai) et

la qualité.

2- Le concept Mutuelle

Selon le BITé, la mutuelle de santé se définit comme: « une association a but non
lucratif, basée sur les principes de solidarité et d'entraide entrc des personnes physiques qui y
adhérent de fagon libre et volontaire. Elle a pour objectif de mener des actions de prévoyance
dans le domaine de la santé au moyen des cotisations des membres et a Jeur profit. Les
membres définissent Jes objectifs, les modalités d’'organisation et les activités de leur mutuelle
et participent a son fonctionnement. Ils versent des cotisations qui ne sont pas Jiées a leur
risque personnel de tomber malade. Grace aux cotisations, la mutuelle garantit a ses membres

Je paiement (ou le remboursement) de tout ou partie du coit de leurs soins de santé. Ceux-ci

* Tableau de bord de gestion et indicateurs de performance
¢ Dictionnaire sur le net: www.leconjugueur.com

5 Document d’évaluation des projels

S BIT, 2002
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sont fournis par des prestataires avec lesquels la mutuelle a conclu, le plus souvent, des
accords portants, entre autres, sur les tarifs et la qualité des soins ».
Ainsi, nous pouvons en résumé, dire que la mutuelle de santé est une organisation de

solidarité en mifieu pauvre de faire face aux problémes de santé.

Pour ATIM Chris’, la mutuelle de santé est: « un systéme d’assurance maladie volontaire et &
but non lucratif, constitué sur une base d’une éthique de solidarité et de mise en commun des
risques de santé dans lequel les membres participent activement a la gestion et au
fonctionnement ».

Alors, Chris ATIM désigne ici la mutuelle de santé comme une solution adéquate et adaptée

pour les populations démunies ou a faible revenu de se prendre en charge en étant solidaires.

3- Le concept Mutuelle communautaire
Les mutuelles communautaires, aussi appelées « mutuelles au premier franc », sont
généralement de petite taille et circonscrites dans les quartiers. Elles pratiquent le versement
direct des cotisations par 1’adhérent, ce qui constitue, avec la faible capacité/volonté
contributive des ménages, un frein pour un bon recouvrement des cotisations. Elles utilisent
dans certains milieux les formes traditionnelles de communication que sont les sketchs et les
bandes dessinées en langues nationales. Par rapport aux prestations offertes, les mutuelles
communautaires ne donnent généralement droit qu’aux soins de santé de base, soins primaires
dispensés dans les postes et centres de santé;
> Soins préventifs et promotionnels qui comprennent les consultations pré et
postnatales, les vaccinations, la planification familiale, I'¢ducation a la santé,
]'assainissement;
> Soins curatifs de base, fourniture de médicaments et quelques analyses de
laboratoires, petite hospitalisation dans les centres de santé (mise en
observation) ou les accouchements assistés;
> Prise en charge des enfants souffrant de malnutrition et récupération
nutritionnetle avec des aliments locaux. Le niveau généralement bas des

cotisations ne permet pas d’accéder aux soins hospitaliers.

7 ATIM Chris: Guide méthodologique sur le terrain pour une étude au profit du PHR, 1997
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4- Les cotisations émises
Les cotisations émises ou cotisations appelées sont les cotisations que la mutuelle de

santé doit théoriquement recevoir en contrepartie de tous Jes contrats en cours.

S- Les cotisations pergues
Les cotisations pergues sont les cotisations que la mutuelle de santé a effectivement
regues en contrepartic des contrats en cours.
6- Les cotisations acquises
Les cotisations acquises constituent la part des cotisations qui correspondent a
[’exercice considéré.
7- La mobilisation de ressources
Elle détermine lc potentiel des mutuelles de santé a contribucr au recouvrement des
colts au profit du secteur de la santé.
8- L’accessibilité aux soins de santé
Elle permet aux patients clients d’accéder aux soins de santé dans les meilleures
conditions. Cependant, il faut appréhender la notion de 1’accessibilité sous le vocable de 3
composantes:
> accessibilité géographique: c’est la répartition et la localisation des structures
sanitaires pour faciliter I’acces des malades.
» accessibilité financiére: c’est le taux de prisse en charge et le taux de cotisation

adaptés aux revenus des adhérents pour régler les factures des différentes prestations.

Y

accessibilité socio-culturelle: c’est la mesure dans laguelle I’environnement social et
culturel agit sur la demande des soins de sant¢ d’une population donnée.
9- La viabilité fonctionnelle

Selon le dictionnaire le Petit Larousse, la viabilité est la qualité de ce qui peut durer.
Mais dans le cadre des systémes de micro-assurance, la viabilité fonctionnelle® des mutuelles
conceme |’évaluation de la capacité a respecter le principe de base du fonctionnement de

I’assurance, a savoir celle de fournir les prestations en échange des cotisations.

II - REVUE DE LA LITTERATURE

La littérature sur des mutuelles de santé est riche avec des études sur les viabilités

fonctionnelle, technique et financiére de ces structures de financement de santé. Dans ce

¥ Tome 1, BIT/STEP, 2001
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canevas, des mémoires, articles et autres études nous ont été trés utiles et pour notre étude,

nous avons pu retenir:

1- Etudes sur des difficultés des mutuelles de santé

Dans une étude, Idrissa DIOP, Pierre FOURNIER, Anna KONE et Slim HADDADQ,
ont évalué des dimensions et décrit les caractéristiques associées. Ils ont également évalué la
satisfaction des adhérents des mutuelles communautaires au Sénégal; mais ils n’ont pas fait
cas de I’épineux et récurrent probléme de recouvrement des cotisations de ce type de mutuelle
comme le souligne unc étudc portant sur le redressement des mutuelles de santé au Sénégal,
réalisée pour ENDA-GRAF en Mars 2004, « le recouvrement frise les 100% dans ce genre de
groupements ».
Une étude de Cheikh VILANE'® en 2004 révéle que 60% des mutuelles de santé membres de
I’UMSD souffrent de la réticence des prestataires. 1ls leur refusent soit 1’agrément, soit
réclament une caution ou un prépaiement au moment de la contractualisation pour étre a [’abri
d’éventuelles factures impayées. Les résultats de son travail ont confirmé que le bénévolat et
les compétences limitées des gestionnaires sont aussi des freins pour la performance interne
d’une mutuelle de santé.
Selon Waelkens et al'',, les discussions de groupes tenues dans le cadre de la mutuelle
Maliando (Guinée) mettent en exergue deux dimensions de la confiance: d'une part, il y a la
confiance dans la gestion du systéme ce qui est fonction de la compétence et de l'intégrité des
gestionnaires ; et d'autre part la confiance dans la capacité du systéme a atteindre ses résultats
escomptés. Autant les individus sont convaincus de l'importance de la mutuelle dans I'acces
aux soins de santé, il n'en demeure pas moins une méfiance manifeste des intentions et
pratiques des gestionnaires. La conception générale de la population est que les initiateurs ou
gestionnaires de la mutuelle veulent en quelque sorte s'enrichir sur le dos des membres

adhérents bien qu'en réalité, la mutuelle ne fait que survivre.

2- Etudes sur les mutuelles de santé et leur force de contribution au financement du
secteur de )a santé
Dans son article publié dans la revue « Social Science and Medicine », intitulé « Social

movements and health insurance: a critical evaluation of volonltary, non-profit insurance

* Performance des mutuelles communautaires au Sénégal: le réle de I'offre de soins

'® Document de travail: Etude sur le role des mutuelles de santé au Sénégal, Juin 2006

"' Les mutuelles de santé en Afrique Subsaharienne : Etats de lieux et réflexions sur un agenda de recherche,
Edition HNP(Health Nutrition and Population), p24-56, 2004
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schemes with case studies from Ghana and Cameroon », Chris ATIM évalue la performance
de deux structures mutualistes de santé a I’aide d’une étude comparative de cas en considérant
quatre variables, & savoir la dynamique de mouvement social, I’efficacité des soins, 1’équité et
["impact sur I’accessibilité aux soins et la viabilité financiére et organisationnelle.

Au terme de son analyse, 1’auteur conclut que la présence ou I’absence de mouvement social
n’est pas un facteur significativement déterminant dans I’amélioration de la performance des
structures d’assurance volontaire a but non lucratif. Toutefois, les mouvements sociaux
peuvent avoir un impact positif sur la performance dc ces structurcs d’assurance, d savoir les
aspects d’efficacité et de qualité de soins de santé.

Cette étude revét une importance capitale pour notre recherche notamment dans son apport
méthodologique. En effet, ¢lle mentionne clairement les différentes variables et indicateurs a
tester dans une évaluation de la performance des mutuelles de santé. Nous tiendrons compte
de cette méthodologie pour évaluer la performance des mutuelles de santé de ’'UMSD, objet

de notre travail.

3- Etudes portant sur la contribution des mutuelles de santé au financement et accés aux
soins

Dans une étude portant sur la contribution des mutuelles de santé au financement et a
I’accés aux soins de santé réalisée par Frangois P. DIOP en 1997 '> sur 22 cas sélectionnés
dans 9 pays d’Afrique occidentale dont le Sénégal, I’auteur a conclu que les expériences des
mutuelles de santé au Sénégal sont encore trop récentes et la population couverte est encore
trop faible et que par conséquent leurs effets sur le systéme de santé restent aussi ambigiles.
Néanmoins, on pourrait se permettre d’avancer que les mutuelles devraient contribuer a
I’amélioration de la qualité des soins, a I’efficience, a I’accessibilité financiére.
Les études de YOBOUET Simone et YO Ménéhoua Marina ' analysent les performances
des mutuelles de santé autour de I’utilisation efficiente des primes collectées pour la prise en
charge des pathologies des adhérents et I’inadéquation entre les réserves et les prestations

assurées.

12 Diop, Frangois (1998), Contribution actuelle et potentielle des muluelles de santé au financement, a la
fourniture et & |'acces aux soins de santé

" Adéquation des ressources financiéres aux prestations de soins: Etude rétrospective portant sur quatre
mutuelles de santé, mémoire de fin d'étude, 2001

" Etude des facieurs favorisant [a viabilité des mutuelles de santé dans la couverture des gros risques dans la
région de Thiés, mémoire de fin d’étude, 2001,
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Dans le cadre de notre analyse, nous nous proposons de faire une évaluation de la contribution
des mutuelles de I’'UMSD au financement des structures de santé et a I’accés aux soins de

santé.

4- Etudes portant sur la performance des mutuelles de santé

Dans une étude, Ali Kiaffi ISSOUFOU, apprécie la performance d’une structure a
travers I’analyse d’un certain nombre d’indicateurs financiers comme le taux de croissance du
chiffre d’affaires exprimant le dynamisme commercial et la part du marché de |'entreprise; le
ratio de rentabilité économique entre le résultat et le niveau de la production totale au cours
d’une période et le rapport entre le résultat net et les capitaux propres correspondant au ratio
de rentabilité financiére.
Mais dans le cadre de la performance des mutuelles de santé, FOURNIER et al, dans leur
analyse susmentionnée, font ressortir la confiance des adhérents a la gestion de leur mutuelle
augmente leur disponibilité a payer, améliore la performance inteme et son taux de
pénétration dans la population (taux de couverture et taux de progression de 1’adhésion). Ils
ont affirmé aussi que les mutuelles qui offrent une possibilité directe de soins enregistrent une
évolution plus rapide du taux d’adhésion. C’est pourquoi ils illustrent un modéle empirique de

la performance des activités des mutuelles de santé.

Figure 1: Le modéle empirique de Ja performance des mutuelles de santé

A

Donnent plus Confiance accrue
d’information & des adhérents
Jeurs adhérents

Mutuelles mieux
organisées et

mieux gérées préts a cotiser plus)

\ 4

Fidélisation (adhérents Taux d’adhésion
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Image positive rapidement
Capacité d’offrir
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qualité contrdlés) des soins et des cotts

Source: (adaptée de Fournler ef al. 2005)
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Au terme d’un atelier organisé par ADA (2006), il a été convenu de retenir le calcul des ratios
et indicateurs de performance car ils donnent une description précise des performances des
régimes de micro-assurance santé.
En définitive, 1l ressort que la performance renferme des notions spécifiques comme
I’efficacité, ’efficience mais la définition des indicatcurs et ratios différent selon les objectifs
et les études et permet micux d’analyser les performances des structures soumises & notre
étude. Ainsi, nous voudrions dans ce travail, analyser la performance autour des ratios et
indicateurs suivants:

» taux de croissance des effectifs
taux de recouvrement des cotisations
taux de fidélisation
taux de sinistralité

taux de couverture

YV V V Vv V¥V

taux de prise en charge
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III - METHODOLOGIE DE RECHERCHE

Aprés le choix et la justification des stratégies de recherche, s’en suivront
respectivement la présentation de la méthode de collecte des données et celle d’analyse des
données utilisées lors de la réalisation de cette étude.
1- Stratégies de la recherche

La présente étude s’intéresse aux mutuelles de santé communautaires fonctionnelles de
I"UMSD et précisément celle du département de Guédiawaye.
Une mutuelle est dite fonctionnelle, lorsqu’elle fournit de fagon réguliére des prestations a ses
bénéficiaires et ayant tenu au moins une fois, son assemblée générale constitutive,
Les critéres de sélection qui nous ont permis de constituer un échantillon que nous pensons
représentatif (7 mutuelles sur 10) sont les suivants:

» avoir le maximum de données utiles en rapport avec nos objectifs spécifiques;

» avoir au moins fonctionné depuis sa création jusqu’en 2008;

> représentativité géographique.

Enfin, pour atteindre les objectifs spécifiques prédéfinis, nous avons opté pour une étude
synthétique ou étude par cas car elle nous permet de faire des observations de la structure.
2- Méthode de collecte des données

Les données nécessaires pour mesurer nos indicateurs retenus ont été fournies a {’aide de:

» revue documentaire (base de données de I’'UMSD, documents et rapports annuels);

> enquéte et entretiens structurés adressés aux responsables et gérants des mutuelies de
santé.

Ces outils ont aidés a recueillir des informations sur le répertoire des mutuelles, les
prestations, les prestataires partenaires conventionnés, les cotisations, les modes et taux de
prise en charge, les statistiques des évolutions de croissance et autres éléments au sein des
mutuelles ciblées.

3- Méthode d’analyse des données

Le processus d’analyse de notre étude s’est fait comme suit:

» la présentation de I’échantillon de mutuelles sélectionnées, leurs caractéristiques de Ja
prise en charge, les prestations et prestataires conventionnés et I’organisation interne
et de gestion;

> la présentation des variables et indicateurs de performance retenus pour de notre
travail,

» I’analyse des indicateurs de performance de notre étude;

» la discussion des résultats obtenus et les recommandations.
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CHAPITRE II: CONTEXTE DE L’ETUDE

Deux points constituent I’ossature de ce chapitre. Aprés un bref passage en revue de la
présentation du S€négal a travers son aspect démographique, sa politique et systéme de santé,
son systéme de protection sociale et enfin I’émergence et évolution des mutuelles de santé,

c’est la présentation de I'UMSD a travers ses objectifs, son organigramme et ses réalisations.

I~ PRESENTATION DU SENEGAL
1- Aspect démographique

Au recensement de 1976, la population du Sénégal était estimée a 5.100.000 habitants.
Elle est passée a 6.900.000 lors recensement de 1988 et 4 9.858.482 habitants en 2002. Selon
les projections démographiques officietles, cette population s’établit & 11.519.226 habitants
en 2007 par référence a la population résidente’’. Entre les périodes intercensitaires
1976/1988 et 1988/2002, les taux d’accroissement intercensitaire sont respectivement de 2,7%
et de 2,5% par an. Ce qui correspond & un doublement de la population tous les 25 ans.
En effet, en 2002, prés de la moitié des Sénégalais avaient moijns de 15 ans (42,8%), plus d’un
sénégalais sur deux (54,7%) avait moins de 20 ans, alors que 3,5 % seulement avaient 65 ans
et plus. Ces données indiquent que le coefficient de dépendance démographique est
relativement élevé. Il correspond a 86,5 personnes inactives (moins de 15 ans et 65 ans et
plus) pour 100 personnes actives (15 a 64 ans). Ce taux a largement baissé puisqu’en 1988,
100 actifs avaient en charge 103,3 inactifs. Selon les projections démographiques, cette baisse
devrait se poursuivre avec 84 inactifs pour 100 actifs attendus en 2008 et 81 pour 100 en
2012.
La répartition par sexe met en évidence un déséquilibre entre les sexes en faveur des femmes.
En effet, le rapport de masculinité s’étéve & 96,9 hommes pour 100 femmes, avantage qui
s’observe également aux dges compris entre 15 et 54 ans, di certainement a une migration
différentielle des hommes. [.’avantage numérique des hommes sur les femmes n’est visible
gu’aux jeunes dges, moins de 15 ans ou les rapports de masculinité dépassent les 100%. La
répartition des femmes par grand groupe d’ages révéle une jeunesse de la population: 70,8%
des femmes ont moins de 30 ans. La proportion des femmes en 4ge de procréer, celles dgées

entre 15-49 ans, est de 48,9%. Et la croissance démographique 'est de 2,8 % en 2007.

' Est considérée comme résidente dans un ménage, toute personne vivant dans ce ménage pendant 6 mois
ou plus, ou ayant I’intention d'y résider pour une durée de 6 mois ou plus.
'® Source Banque Mondiale, 2007
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2- Politique de santé et financement de la santé

Une politique de santé peut étre définie comme |’ensemble des mesures et résolutions
prises par I’autorité publique dans le domaine de la santé pour atteindre un certain nombre
d’objectifs.

Le Sénégal, ayant compris la grande importance du domaine de la santé pour tout
développement, a matérialisé cette volonté par I’article 14 de la Constitution sénégalaise et
par la ratification des textes au niveau inlemational comme la Convention des droits de
I’Enfant, la Charte de ’OUA et la Déclaration Universelle des Droits de I’'Homme.

Au Sénégal, la politique actuelle de santé a été formulée dans la Déclaration de la Politique de
Santé et d’Action Sociale de juin 1989. Cette déclaration s’est matérialisée par 1’adoption du
Plan National de Développement Sanitaire et Social (PNDS) pour la période 1998-2007 au
terme d’un processus de réflexion engagé en 1995 entre le ministcre et ses partenaires. Le
Programme de Développement Intégré de la Santé (PDIS) qui couvrait la période 1998-2002
était une traduction concréte des objectifs définis dans le PNDS. Les objectifs visés étaient
alors : la réduction de la mortalité maternelle, la réduction de [a mortalité infanto juvénile et la
maitrise de la fécondité.

A la faveur de DI’initiative Pays Pauvres Trés Endettés (PPTE), un premier Document de
Stratégie de Réduction de la Pauvreté (DRSP), a été élaboré en 2001, période qui
correspondait pratiquement a la fin de cette premiére phase du PNDS. Dans le méme sillage,
le DSRP-II est élaboré pour la période 2006- 2010. En tant que cadre de référence de la
planification économique et sociale du pays, ce document a servi de base & ta révision du
PNDS pour sa deuxiéme phase dans une perspective surtout d’atteinte des Objectifs du
Millénaire pour le Développement (OMD).

L’arrimage de la deuxi¢me phase du PNDS au DSRP-II fait du Cadre de Dépenses Sectoriel &
Moyen Terme (CDSMT) 2006-2008 la matrice de programmation et d’exécution budgétaire.
De ce fait, le CDSMT est devenu le nouveau cadre d’orientation de la politique sanitaire. Il a
hérité des mémes objectifs sectoriels de la santé que le PDIS. Cependant, un changement dans
la mise en ceuvre des stratégies adoptées a é1é opéré. Ainsi, sept (7) objectifs opérationnels
ont été assignés au secteur de la santé pour la période 2006-2008 :

> améliorer |’accés des groupes vulnérables a des services de santé de qualité;

» renforcer la prévention et développer la communication pour le changement;

» améliorer la disponibilité, la qualité et la performance des ressources humaine en

santé;

» améliorer les capacités institutionnelles du secteur;
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» promouvoir le partenariat;

> renforcer le suivi-évaluation de la performance;

> améliorer les mécanismes de financement de la santé.
Pour I’atteinte de ces objectifs, le CDSMT-santé¢ (2006-2008) a mis en place six (6)
programmes (Prévention, Sant¢ de la reproduction, Lutte contre le VIH/ SIDA, Lutte contre la
maladie, Nutrition, Appui institutionnel) autour desquels les différentes activités de santé sont
coordonnées au Sénégal.
Le financement de Ja santé au Sénégal, apparait comme une préoccupation partagée de la
Hiérarchie sanitaire sénégalaisc ct I'ensemble des acteurs. Ainsi la part de I’Etat dans les
recettes prévisionnelles du domaine de la santé en 2007, est de 54,4 %. Les autres
contributeurs au secteur de la santé sont dans I’ordre : les bailleurs/partenaires avec 20,3%, les

collectivités locales (19,1 %) et la population (3,3 %).

3- Systéme de santé
3-1- Organigramme du systéme de soins de santé

Le systeme de santé, théoriquement hérité de la structure coloniale, se présente sous forme

pyramidale avec trois nivcaux:

» le niveau périphérique correspond au district sanitaire. Il comprend actuellement 60
districts sanitaires. Chacun dispose au moins d’un centre de santé et d’un réseau de
postes de santé qui sont implantés dans les communes, les chefs- lieux de
communautés rurales ou les villages relativement peuplés.

» le niveau régional est celui de la Région médicale et comprenant une région
administrative

> le niveau central inclut le Cabinet du ministre, les directions et les services rattachés.

En outre, le systéme de soins de santé sénégalais compte actuellement 980 postes de santé
fonctionnels sur 1018; 75 centres de santé et 22 hdpitaux'’ avec I’hépital de Fatick qui est non
fonctionnel. Mais seule la région de Dakar en termes de couverture en infrastructures socio-
sanitaires est privilégiée.

Le systéme est inéquitablement reparti en terme de personnel de santé sur I’ensemble du
territoire national du Sénégal pour 1107 médecins; 2336 infirmiers; 689 Sages-femmes d’Etat,
1161 Aide-infirmiers et 1463 Techniciens Supérieurs (TS).

' Les centres de santé mentale, I'Institut de Léprologie Appliquée de Dakar et I'Hépital Militaire de Quakam
sont exclus des 22 hdpitaux.
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Cette insuffisance du personnel de santé a travers les différentes régions explique la faiblesse
du taux de couverture par la population cible, en comparaison avec les normes internationales.

Tableau ]: Situation de certains indicateurs et ratios de santé du Sénégal (2007)

Indicateurs ou ratios de santé | Situation du Sénégal Normes de I’'OMS

Infrastructures de santé

Poste de santé / Habitants 11.143 Habitants 10.000 Habitants
Centre de santé / Habitants 151.244 Habitants 50.000 Habitants
Hépital / Habitants 515.606 Habitants 150.000 Habitants
Personnel de santé

SFE/FAR 4.121 5.000

Infirmier / Habitants 4.856 5.000

Médecin / Habitants 1.024 1.000

Source: ANDS et Annualre Sunté 2007, SNIS, MSP

En résumé, il a lieu de souligner que le systéme de santé du Sénégal est I'objet de nombreuses
critiques du fait des exigences croissantes de rentabilité, mais aussi de la corruption observée

dans ce mileu.

3-2- Quelques indicateurs de Couverture sanitaire

Concernant le niveau de santé du Sénégal, la morbidité a un niveau national de 38,4%o.
La maladie qui touche de loin le plus grand nombre des populations sénégalaises, est le
paludisme (50,83%) des dix principales affections au Sénégal devant les affections de peau,
les Infections Respiratoires Aigues et les maladies diarrhéiques.
La mortalité, quant a elle reste préoccupante malgré les efforts déployés. Elle est provoquée
principalement par 1’accés palustre et I’hypertension artérielle qui représente 63,50% des
causes de déces au Sénégal.
L’espérance de vie '*de 63 ans en 2006.

Le graphique qui suit vous confirme 1’état de ces principales maladies fréquentes au Sénégal.

'® Source Banque Mondiale, 2006
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Graphique 1: Les dix (10) premiéres maladies les plus fréquentes au Sénégal en 2007
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Source: Annuaire San1é 2007, SNIS, MSP

4- Systéme de protection sociale
Au Sénégal, le systéme de protection maladie comporte un régime de protection
sociale obligatoire et un régime de maladie volontaire regroupant les mutuelles de santé et les

assurances privées.

4-1- Régime maladie obligatoire

1l est régi par le décret le décret n°72 — 215 du 07 Mars 1972 relatif & la création de la
caisse nationale de sécurité sociale et stipulant a son article 4 que: « les membres adhérents et
les membres participants de la caisse de sécurité sociale sont les employeurs et les travaitieurs
tels que définis par le code de travail et le code de la marine marchande ».
La caisse de sécurité sociale se présente sous de deux (02) branches dont la premiére s’occupe
en général des prestations familiales (les allocations familiales, les indemnités journalieres,
allocations de matemité et autres prestations en nature) et la seconde prend en compte Jes
réparations des risques professionnels tels que les accidents et de travail et les maladies
professionnelles.
Le financement de cette caisse provient de I’Etat, des employeurs privés et des collectivités
publiques.
Les taux de cotisation différent selon les branches suscitées de la caisse et s'élevent
respectivement & 7 % du salaire pour les prestations familiales et | % a 5 % du salaire en

fonction du degré des risques que le secteur professionnel de I’employé peut présenter.
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S’agissant des travailleurs permanents des entreprises privées et de leur famille, les
Institutions de Prévoyance Maladie (IPM), créées par la loi cadre n°75 — 50 du 03 Avril 1975
les protégent et prennent en comple les soins médicaux, les analyses et médicaments & hauteur
de 40 a 80 % des prestations regues.
Les IPM sont financées a la fois par les employés et les employeurs & hauteur de 6 % du
salaire du travailleur repartis de fagon équitable entre les deux parties.
Quant aux retraités et leur famille, ils bénéficient d’une couverture médicale contributive dans
le cadre de I’Institution de Prévoyance et de Retraite du Sénégal (IPRES). Elle assure la
couverture des risques en contrepartic du prélevement régulier d’unc cotisation maladie sur
les pensions de retraite. La participation au financement de cette caisse est faite de 60 % pour
les employeurs et 40 % pour les employés dii de leur cotisation. Elle est de 14 % du salaire au
régime général et 6 % au régime complémentaire des cadres.
La couverture offerte est:
» la prise en charge de 80 % des frais d’hospitalisation dans les structures publiques
de santé.
> les prestations médicales gratuites offertcs au niveau du centre médico-social de
institution (consultations, radiologics, analyses, soins dentaires et médicaments

fournis dans la limite des stocks disponibles).

4-2- Le régime maladie volontaire

Ce systéme de protection maladie volontaire est basé sur les assurances a but lucratif
et celles a but non lucratif.
Le secteur des assurances a but lucratif concerne les assurances privées ou commerciales qui
couvrent généralement les membres des professions libérales, les industriels et les personnes
qui le désirent. Elles sont généralement réservées a une clientéle solvable car la prime est
élevée. Elles autorisent aux adhérents de se faire traiter dans des établissements privés. Pour
son caractére trés sélectif (contrat de groupe avec les entreprises et du montant élevé des
primes d’adhésion), peu de personnes ont acces a ce systeme de protection.
Face a cette sélection, les groupes exclus vont se constituer pour prendre en charge leurs
besoins de santé le développement des mutuelles de santé.
Au Sénégal, la loi du 15 Avril 2003 définit le cadre juridique des mutuelles de santé. Et la
garantie est variable suivant les types de mutuelles.

Elles ont pour vocation de couvrir:
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» le risque maladie complémentaire (mutuelle complémentaire) quant la couverture
maladie vient en complément d’une couverture médicale jugée insuffisante et offerte
par les institutions de prévoyance sociale {(CSS, IPRES, FNR, [PM).

» le risque maladie au premier franc (mutuelle communautaire) lorsqu’elle constitue la

mutuelle de base ou de référence assurant toute la prise en charge de I’adhérent.

5- Emergence et évolution des mutuelles de santé au Sénégal

La décennie 80 considérée comme « une décennie de l'appauvrissement global'®» et va
étre marquée dans le secteur de la santé par une crise économique sans précédent. Les budgets
alloués a la santé vont baisser continuellement. L'on va assister au blocage du recrutement du
personnel. Les infrastructures et les équipements hospitaliers seront abandonnés au
délabrement le plus complet. Comme l'écrit PERROT: « on s'habitue progressivement et
insidieusement a la pénurie. Certains diront méme qu'elle s'organise, en tout état de cause, on
apprend a vivre avec et chacun cherche a se débrouiller ».
Dans ce contexte de crise, caractérisé entre autres par le probléme récurrent de la baisse de
[’accés des populations aux soins de santé en général, certaines populations ou groupes de
personnes vont initier d’autres moyens de prise en charge comme les mutuelles de santé pour
faire face aux risques de maladie et autres difficultés.
Au Sénégal, divers travaux antérieurs font remonter [’émergence de la mutualité a la mutuelle
de Fandéne (1989), dans la région de Thiés.
Dans la région de Dakar, la premiére mutuelle a vu le jour, vers les années 1973, par les
travailleurs de la SOCOCIM face aux difficultés qu’ils éprouvaient pour la prise en charge de
leurs problémes de santé et ’absence d’un systéme de protection sociale efficace. C’est avec
la promulgation de la loi régissant les [PM (1975) que cette mutuelle sera dissoute mais
réactivée en 1986 avec |’appui de la mutualité frangaise.
Le récent regain d’intérét pour les mutuelles de santé s’inscrit dans un cadre plus global des
transformations sociales, économiques et politiques des pays en développement, mais aussi
une volonté politique de la part de I’Etat et des partenaires au développement.
11 faut aussi noter que le systéme des IPM a montré des insuffisances dans la prise en charge
pour un meilleur accés aux soins des popufations, mais aussi de ’absence de la prise en
compte du secteur informel et rural qui conceme plus de 80% de la structure démographique

sénégalaise.

"> CHOSSUDOVSKY, M., La mondialisation de }a pauvreté, Montréal, Editions Ecosanté, 248p, 1998
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Comme I’indique la courbe ¢i dessous, les premiéres mutuelles de santé de la région de Dakar
ont vu le jour timidement a partir de 1983 (en dehors de I’expérience de la SOCOCIM). Leur
essor s’est surtout accéléré a partir des années 2000, ou I’on comptait 11 mutuelles de santé.
Selon les résultats de I’inventaire réalisé par ’UMSD, elles sont au nombre de 54 en 2003.

Mais suite au départ de la cellule technique, il n’y a plus eu d’inventaire.

Graphique 2: Evolution du nombre des mutuelles de santé (2003)
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Source: Document et rapport d'inventaire diagnostic des mutuelles de santé de la région de Dakar, 2003

II- PRESENTATION DE L'UNION DES MUTUELLES DE SANTE DE DAKAR

En tant que mécanisme de financement de la santé basé sur le partage des risques et la
solidarité entre les membres, les mutuelles de santé constituent une option intéressante vers la
résolution collective des problémes individuels de santé.
Le développement des mutuelles de santé bénéficie du soutien de I’Etat, et de ’appui des
partenaires au développement. Cette synergie d’action a créé un cadre favorable qui a abouti
dans les dix derniéres années, a la naissance de plusicurs structures mutualistes dans le pays,
et particuliérement dans la région de Dakar.
Ce mouvement mutualiste est récent et beaucoup de mutuelles connaissent des difficultés
d’ordre technique, organisationnel ou institutionnel.
Pour surmonter ces difficultés, des mutuelles de la région de Dakar ont senti la nécessité de
s’unir au sein d'une coordination. Ainsi, le 23/02/97, sous I’égide du Ministére de la santé,
une Assemblée Générale Constitutive a réuni au CESAG, quatorze (14) mutuelles de santé

pour la mise sur pieds de 1a Coordination des Mutuelles de Santé de Dakar.
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De composition trés hétérogéne, cette coordination devenue Union des Mutuelles de Santé de
Dakar (UMSD) en 1999 comprend aujourd’hui une trentaine de mutuelles venant de divers
domaines d’activité, mais aussi des différentes couches de la population. Actuellement les
mutuelles de santé membres de 'UMSD couvrent toute la région de Dakar avec plus de

180.000 bénéficiaires.

1- Objectifs de YUMSD
La diversité de taille, de composition et d’expériences des mutuelles, constitue une
richesse indéniable dans [’atteinte des objectifs que se fixe 'UMSD:
> Favoriser la mise en réseau des mutuelles de santé de la Région de Dakar;
» Créer un cadre régional d’échange, de collaboration, d’entraide et de solidarité;
> Favoriser ]a concertation, la représentation et le plaidoyer.
Dans la poursuite de ces objectifs, plusieurs activités, ont été réalisées avec 1’appui de la
CAMICS (Ministére de la Santé), du BIT/STEP et aujourd’hui le Service de la Coopération et
d’Action Culturelle (SCAC) de I’ Ambassade de France au Sénégal.
Avant qu’un financement ne soit requ des partenaires précités, les activités consistaient a aider
les mutuelles a élargir leur base d’adhésion, a la facilitation d’échanges d’expériences, a
I’appui conseil, a la représentation et au plaidoyer.
En juin 2003, avec [’appui du BIT/STEP, une cellule technique est venue s’ajouter aux
organes de I’'UMSD. Elle a unc fonction exécutive sous la supervision du CA et est composée
d’un gestionnaire comptabie et d’un économiste de la santé.
Avec la mise en place de cette cellule, les objectifs de 'UMSD ont été précisés et concernent
notamment la fonction d’appui aux mutuelles de sant¢ membres:
> Appui a la gestion et au suivi des mutuelles: L’UMSD met en place un service
commun de gestion dont le réle est de mettre a disposition des mutuelles des
mécanismes de gestion comptable et financiére permettant d’établir des états
périodiques, un suivi permanent, une évaluation de Ja viabilité des mutuelles de santé.
> Mise en place d’un fonds de garantie: qui permettra aux mutuelles de disposer d’une
sécurité financiére, de contribuer a la continuité des services et ainsi garantir Jeurs
engagements vis-a-vis de |’offre de soins.
» La mise en place d’un cycle de formation composé de 08 modules: afin de renforcer
les compétences en organisation et en gestion des responsables des mutuelles de santé.
> Représentation et plaidoyer: auprés de I’Etat, de I’offre de soins, des structures

d’appui et des partenaires au développement pour assurer aux mutuelles une meilleure
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prise en compte des problémes mutualistes dans les orientations et politiques
sanitaires;

» Appui a la promotion de nouvelles mutuelles de santé: pour participer a la
vulgarisation et au développement du systéme mutualiste;

» Recherche-action: pour réadapter les outils de gestion, les supports de communication
et metire en place de banques de données sur les mutuelles de santé et leur impact sur
I’accessibilité financiére des populations et enfin rechercher de nouveaux produits
d’assurance santé.

> Le développement de services communs; pour mettre au service des mutuelles de
santé des services diversifiées dans le cadre de leur fonctionnement et de leur
développement;

> Le développement d’offre de services: pour affranchir les mutuelles et coordinations

de la dépendance externe et pérenniser le systéme mutualiste sénégalais.

2- Organigramme
Les statuts et réglements intérieurs de I'UMSD adoptés en 2000 prévoient la mise en place
de 4 organes:
» L’Assemblée Générale (AG): constituée par deux délégués par mutuelle membre.
» Le Conseil d’administration (CA): Il comprend 21 membres élus par I'AG et
renouvelés par tiers tous les ans. Le CA se réunit une fois par trimestre.
> Le comité de risques qui se charge de gérer le risque maladie au sein de ’UMSD.

» Le comité de contrble: composé de S membres €lus par I’ Assemblée Générale.
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Graphique 3: Organigramme de ’UMSD
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Source: document et rapport d’inventaire diagnostic des mutuelles de santd de la région de Dakar, 2003

3- Réalisations
La vie et les réalisations de I’Union peuvent étre scindées en deux phases principales:

Avant et aprés le recrutement de personnels techniques.

3-1- UMSD avant le recrutement d’un personnel technique
Cette phase va de sa création en 1997 sous ]’appellation de Coordination des mutuelles de
santé de Dakar a 2003, date de recrutement de la Cellule technique. Durant cette période, les
activités de [’Union étaient plus axées sur |’appui conseil; la représentation; sensibilisation et
la vulgarisation de la mutualité:
> tournée d’orientation et de sensibilisation ao(it- septembre 1998;
> organisation de journées d’études en février 1999
> animation d’activités de sensibilisation au niveau de mutuelles membres (conférence,
inauguration de siége a Thierigne et 4 Rufisque; radio crochet & Wér wérlé; And japoo

faju...);
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» appui a I’organisation d’AGC a I’ Administration Pénitentiaire, Wér wérlé; And faju;
Mutuelle du SUDES, de {'UDEN, de [a MSOAP;
» organisation de journées de réflexions sur les textes réglementaires de I’Union les 26
et 27 aotit 2000;
> la participation a I’élaboration supports de communication Bande dessinée;
» le lancement du « Guide d’introduction a la mutualité », élaboré en partenariat avec le
BIT/STEP en 2000;
> une formation en étude de faisabilité en faveur de mutuelles et projets de mutuelles;
» accuelillir des stagiaires, des délégations, des visitcurs ou des étudiants en mutualité
» définir des itinéraires de visites de terrain et conduire des délégations.
Outre ces activités menées & I'inteme, I'UMSD a participé a des activités extra union:
> participation & des journées nationales de la mutualité: Thiés en 2001 et Diourbel en
2002;
> le développement de relation inter unions et coordinations régionales par des réunions;
> la participation active aux assises d’orientation des politiques sanitaires:
v' adoption du plan décennal par les bailleurs;
v' I’élaboration du projet de loi sur la mutualité;
v le forum de 1999 de 2000 et de 2004;
v’ la mise en ceuvre de Cadre Local de Concertation des acteurs de fa mutualité;
v' I’élaboration du plan stratégique de développement des mutuelles de santé.
Toutes ces activités étaient menées grace aux bonnes volontés et a I’abnégation des dirigeants.
Cefte phase, caractérisée par le bénévolat, le manque de moyens et les besoins d’appui
croissant des mutuclles, avait fini par montrer ses limites. Par la suite, une cellule technique

forte de deux membres a été recrutée.

3-2- UMSD avec un personnel technique.

Avec ’appui du BIT/STEP, Un économiste de la santé, un gestionnaire comptable et
plus tard un secrétaire général permanent ont été recrutés avec comme mission I'exécution des
activités définies et planifiées par les organes de I’Union.

Forte de ce personnel qualifié et disponible, avec I’appui salutaire du BIT/STEP, puis de la
Coopération frangaise (SCAC), ’Union a réalisé par le biais de son personnel et de ses
dirigeants, des activités autour de sept axes fondamentaux:

> le suivi et I’évaluation des mutuelles de santé membres;

> |’appui conselil,
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la formation;
la représentation et le plaidoyer;

>

>

» larecherche-action;

> le développement de services communs;
»

le développement d’offre de services pour sa pérennisation.

3-2-1- Suivi-évaluation
Le guide dans la réalisation de toutes ces aclivités est le manuel de procédure de

I’Union congu, élaboré et adopté entre Décembre 2004 et début 2005.

Cependant, il faut noter que la période 2003-2004 aprés la réalisation des outputs du
protocole relatif essentiellement a la mise en ceuvre d’études diagnostiques des mutuelles et
des coiits moyens des prestations au niveau des postes et centres de santé de 1’Union, ont été
accentuccs sur la recherche-action.

Tous les gérants des mutuelles ont été initiés aux logiciels MAS gestion et MAS pilote. Ces
deux logiciels ont été installés au niveau des celles disposant de I’outil informatique et des
fiches de suivi administrées aux autres.

L’exploitation et I’analyse de ces fiches ont fait I’objet de restitution regroupant les mutuelles

de méme type.

3-2-2- Appui-conseil
L’Union, dans le cadre des activités de renforcement et de suivi rapproché, procéde

par groupe de cinq mutuelles. Ainsi durant le premier semestre 2003, les mutuelles suivantes
ont été renforcées (Wér Werlé/Dakar, la Mutuelle des Observateurs et acteurs de la Péche,
Fagaru Hann, Sant Yalla méches Darling et Sunulabo).

Au second semestre, cinq autres mutuelles (And Faj de Ouakam, la Mutuelle des Ecoles
Privées franco-arabes, la Mutuelle des Ressortissants de Diofior, Sant Yalla de Guinaw-Rail

et Jappo Wér de Sébikhotane-Diamniadio) ont été renforcées.

3-2-3- Formation
Les modules suivants ont été dispensés:

> le fonctionnement et la gestion administrative d’une mutuelle de santé;
les relations avec les prestataires de soins et la gestion du risque maladie;
comprendre et analyser les états financiers;

gestion comptable des mutuelles de santé;

Y V VYV VY

initiation des gérants des mutuelles aux logiciels MAS Pilote et MAS gestion;
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> la gestion prévisionnelle des mutuelles de santé;
> le suivi et I'évaluation des mutuelles de santé,
> le contrdle interne et le Systéme Fédéral de Garantie (SFG).
En plus I’Union a réalisé au profit de son personnel et de ses dirigeants (Cellule technique,
Conseil d’ Administration, Comité de Risque et Comité de Contréle) les formations suivantes:
» le Management dcs organisations;

> la planification stratégique.

3-2-4- En représentation et plaidoyer
L’Union a amorcé un début de partenariat avec la Mairie de la Ville de Dakar, lequel

devrait aboutir a la signature d’un protocole d’accord. Ce partenariat permettra aux mutuelles
de santé membres d’avoir une facilité d’acceés aux structures sanitaires placées sous la tutelle
de la Mairie de Dakar. Il favorisera aussi la matérialisation de relations durables entre
mutuelles de santé et collectivités Jocales.

Par ce protocole d’accord, la ville de Dakar pourra rentabiliser d’avantage ses structures
sanitaires avec des patients organisés et solvables. 1l peut en outre étre un début de solution de

la prise en charge des indigents par le biais des mutuelles de santé.

3-2-5- Développement de services communs

Il a été organisé le 21 maj 2005, une journée de réflexions sur la mise en place d’un
systéme fédéral de garantie. A cet effet, une étude de faisabilité technique et financiére est
réalisée et une assemblée générale extraordinaire convoquée le 29 octobre pour I’adoption et
le lancement du produit.

Ce fonds vient casser la dynamique du payement obligatoire des cautions aux prestataires de
soins, au moment de la signature de conventions avec certaines mutuelles.

D’ici la fin de I’année 2006, le nouveau produit (fonds de garantie) va étre proposé aux
prestataires de soins en replacement des cautions demandées a certaines mutuelles de santé
membres de ’UMSD.

Cette prise en charge des mutuelles qui auraient des difficultés conjoncturelles d’ordre
financier pose un probléme de motivation et des différences entre les mutuelles
communautaires et les mutuelles d’envergure nationale.

Une large sensibilisation des uns et des autres est nécessaire.
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3-2-6- Perspectives
Actuellement, ’UMSD cherche & renforcer ses relations de partenariat avec le
BIT/STEP, la Ville de Dakar, et d’autres partenaires au développement. Ceci devrait
permettre de renforcer sa présence et son efficacité sur le terrain  pour le bien étre des
populations. C’est ainsi que les pistes suivantes guideront a moyen terme, les actions de
PUMSD:
> renforcer la capacité des membres du conseil d'administration et du bureau exécutif de
]'UMSD a administrer leur organisation et jouer leur role de représentation auprés des
autres acteurs;
> renforcer les compétences des responsables et gestionnaires des mutuelles de santé;
> améliorer les mécanismes de fonctionnement et les outils de gestion des mutuelles;
> appuyer une réflexion entre 'UMSD, les prestataires de soins et les autorités sanitaires
sur la définition d'un cadre de conventionnement et des modalités de prise en charge
des prestations plus favorables aux mutuelles;
> appuyer les mutuelles pour se doter de stratégies et de support de sensibilisation et
d'information de leurs publics cibles;
> mettre en place un fonds de garantie afin de contribuer a ta pérennité des mutuelles et
d’assurer Ja continuité des services pour celles qui pourraient se trouver face a des

difficultés financiéres conjoncturelles

Conclusion partielle

L’examen de cette partie a révélé que la population du Sénégal est caractérisée par sa jeunesse
et son accroissement rapide avec une croissance démographique de 2, 8 % en 2007.

S’agissant de la santé, le Sénégal a réalisé son objectif d’allouer plus de 9 % de son budget au
secteur de la santé et sa part est en effet de 10,4 % en 2007.

En outre, pour renforcer la protection sociale sénégalaise, I’Etat et les populations se sont
mobilisés pour I’amélioration de leur santé et du financement durable des soins pour ceux qui

sont privés d’assurance maladie.
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¢
DEUXIEME PARTIE:
CADRE OPERATIONNEL ET

ANALYSE DES DONNEES
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CHAPITRE I: PRESENTATION ET ANALYSE DES RESULTATS
Ce chapitre décrit et analyse les existants et calculés de performance des mutuelles de santé de
Guédiawaye membres de ’'UMSD.
| — Présentation et analyse des indicateurs existants

A partir des résultats obtenus auprés des mutuelles de santé communautaires, on a
réuni toutes les informations concernant leurs différentes activités.
L’échantillon sur lequel porte I’analyse comporte sept (7) mutuelles de santé communautaires
de I’Union des Mutuelles de Santé de Dakar (UMSD) dans la grande localité de Guédiawaye.
Cet échantillon est de représentatif au sens statistique du terme car ’'UMSD compte huit (10)
mutuelles de santé membres dans le département de Guédiawaye.
Les données recueillies portent sur les périodes 2006-2007 et 2007-2008 car ce sont les
périodes qui mentionnent plus de données utiles pour notre étude.

Trois sources d’informations ont été exploitées:

» pour le répertoire des mutuelles, il a été fourni par la base de données de I’'UMSD.

» pour les informations sur les activités des différentes mutuelles, nous avons consulté

les statistiques et documents financiers disponibles de chaque structure mutualiste.

» Dentrevue auprés des gérants, responsables et animateurs des mutuelles.

Ces données ont fait I’objet de tri et a permis de retenir des indicateurs de performance et
des structures sur la base des renseignements pouvant nous permettre de faciliter notre travail.
Les données collectées sur les sept (7), mutuelles de santé sont donc utilisées pour calculer
des indicateurs ou ratios de performance, caractéristiques de nos hypothéses et résumés dans
le tableau suivant:

Tableau 2: liste des variables et indicateurs retenus dans le cadre de I’étude

Variables Indicateurs Méthodes de calcul

Accessibilité aux soins -

Financiére | Taux de cotisation, taux de Existants

prise en charge

Socio-culturelle | Taux de couverture Bénéficiaires
x100

Population Zone

Paquets de soins couverts Déja définis

Géographique | Localisation des mutuelles et

des prestataires conventionnés
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Viabilité ’
fonctionnelle

Gestion
|

Organisation interne et

Croissance des |

effectifs

gestion
\ Taux . croissance des Adhérents,, —_Adhe_re;;zsN_, <100 ]
adhésions Adhérents,, _,
Taux de croissance des Beneficiaires,, — Beneficiaires ,_, <100
bénéficiaires Beneficiaires .,
Taux de croissance des | PAC, — PAC, <100
personnes & charge PAC,

Recouvrement des

cotisations

Taux de recouvrement

Cotisations percues,,
it atend x 100

Cotisationsémises ,

Satisfaction

Taux de fidélisation

Anciens membres

x 100

Membres,, |

Mobilisation des
ressources pour les
prestataires de soins

Taux de sinistralité

Dépenses santé (olales ,,
P ¥ %100

Cotisationsacquises

Source: Nofre étude selon les données de base des mutuelles

1-1-

Les prestations et prestataires conventionnés

Les mutuelles de 'USMD de Guédiawaye offrent pratiquement les mémes prestations

(référence tableau 3). En outre, on remarque aussi que seule une mutuelle prend en charge les

médicaments des officines.

Quant aux partenaires sanitaires, ils sont sensiblement les mémes pour toutes les mutuelles de

santé car elles ont signé des conventions avec les plus proches pour satisfaire davantage les

bénéficiaires.

Cependant, en ce qui concerne les structures a I’étude, seules les mutuelles Bokk Faju et

Deggo Aar Sunu Njaboot n’ont, jusqu’a ce jour, réussi a étendre leur réseau des prestataires

de soins.

Le tableau ci-dessous présente le répertoire des prestataires conventionnés et [’ensemble des

garanties ou prestations couvertes par les différentes mutuelles ciblées.
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1-2- Caractéristiques de la prise en charge

Les mutuelles de santé communautaires soumises a notre étude pratiquent dans
I’ensemble le mode de prise en charge basé sur Je ticket modérateur ou Je tiers-payant qui
est un mécanisme par lequel le patient couvert par le systéme de micro assurance santé
n’a pas a débourser, au moment de [’utilisation des services de santé, le montant des
dépenses de santé couvertes par le systéme: il régle simplement le co-paiement éventuel.
La mutuelle de santé (le tiers) paie ensuite a la formation sanitaire le montant des sommes
gu’elle a ainsi avancées.
Particuliérement, la mutuelle Bokk-Faju de Médina-Gounass offre deux types de garantie
2!'dont la mutuelle paye la moitié des dépenses de santé pour les prestations suscitées dans
la premic¢re garantie pour les bénéficiaires cotisant mensuellement 200 F CFA.
La deuxiéme garantie donne droit, hormis les soins reconnus dans la premiére garantie, la
possibilité d’accéder aux médicaments vendus dans les pharmacies privées avec un taux
de remboursement de 50% pour toute facture n’excédant pas le montant de 20.000 F
CFA.
Le mutuelle Wer Ak Werlé rembourse les ordonnances spécialisées et les médicaments
d’officines a hauteur de 25%.
En définitive, nous pouvons souligner qu’au sein des mutuelles communautaires de
I’UMSD de Guédiawaye, nous rencontrons différentes modalités de prise en charge
permettant aux bénéficiaires d’accéder aux soins de santé.

Toutes ces informations sont résumeées a travers le tableau ci-dessous:

21 Garantie A: Accouchement, Consultations médicalisées 1B, Soins dentaires, Analyses, Radiologie, Hosp.
Garantie B: Garantie A + Médicaments pharmaceutiques + Autres
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Tableau 4: Résumé de la prise en charge des Mutuelles de ’'UMSD.

Prise en charge

Mutuelles Garanties Taux Mode
AND A 50% Ticket modérateur
FAGARU
A 50% Ticket modérateur
WER AK WERLE 25% Remboursement  des
médicaments

d’officines privées.

50% Ticket modérateur

B 50% Remboursement des
médicaments

BOKK FAJU d’officines privées pour
toute facture

n’excédant pas 20.000 f

cfa
NDIAREME A 50% Ticket modérateur
LIMAMOULAYE
AND FAJU A 50% Ticket modérateur
DEGGO AAR SUNU A 50% Ticket modérateur
NJABOOT
WER WERLE A 50% - 100% Ticket modérateur
FROFEMUR B 25% Remboursement
ordonnances
spécialisées

Source: Notre étude selon les données de base des mutuelles

1-3- Synthése des difficultés et problémes rencontrés

Le tableau ci-dessous résume la synthése du traitement des informations regues auprés
des animateurs et gérants des différentes mutuelles. Elle n’a pas vocation a étre exhaustive car
certains problémes peuvent se rencontrer sans éire évoqués par les animateurs ou lors des

rencontres tenues avec les mutuelles.
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Cette synthése nous montre que, le manque de renforcement des capacités de gestion, le
manque de réunion permanente et de fluidité d’information pour mieux communiquer ainsi
que le manque de matériels informatiques de gestion figurent au premier plan des problémes
et difficultés des mutuelles.

D’autres problémes exogenes et pertinents qui ont €té soulevés, en [’occurrence les
déguerpissements, déménagements et surtout les inondations, fragilisent aussi le
fonctionnement de certaines mutuelles de santé soumises a notre étude.

Cependant la confiance, la méconnaissance prévoyance, le manque de crédibilité et la
pauvreté constituent une cohorte de difficultés auxquelles doivent faire face les mutuelles de
santé de I’'UMSD de Guédiawaye.

Aussi nous pouvons ajouter que parmi les insatisfactions qui ont été soulevées, figurent:

> absentéisme du personnel soignant dans certains postes de santé qui constitue une
contrainte majeure et provoque de nombreuses démissions et une forte insatisfaction.

» la rupture des médicaments est accidentelle et conjoncturelle. Elle est liée au manque de
médicaments au niveau de la Pharmacie Nationale d’ Approvisionnement; ce fragilise
aussi les mutuelles puisque la majorité des mutuelles communautaires de santé de
Guédiawaye membres de "'UMSD, ont plus accés aux médicaments 1B.

> la qualité de I’accueil quant a elle, n’est pas entiérement déficiente pour les mutualistes
mais reste un élément déterminant dans I’attractivité des choix des prestataires de santé
et donc des produits d’assurance.

> la corruption fréqucnte cst caractérisée par des contraintes dans [’accés a la pharmacie
de certains prestataires car les possibilités de fraude sont réduites; c’est le cas du centre

de santé Roj Baudouin.
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Analyse de la performance des mutuclles de santé communautaires du département de Guédiawaye membres de I'UMSD

1-4- Organisation et gestion
Les organes qui doivent administrer les différentes mutuelles de santé de I'UMSD de
Guédiawaye sont officiellement I’Assemblée Générale, le Conseil d’Administration, le
Comité de Surveitlance.
Chaque Conseil d’ Administration s’occupe de toutes les activités avec le gérant. [l méne un
travail de mobilisation, de négociation auprés des prestataires et structures d’appui et autres
partenaires.
La gestion courante est pareille dans ces mutuelles et est ’affaire d’une gérante et de son
assistante.
Par ailleurs, avec la décentralisation, certaines activités comme les opérations de collecte au
niveau de chaque mutuelle sont assurées par les Groupements Mutualistes Solidaires (GMS),
composés de dix(10) adhérent(e)s et ayant un responsable qui se charge de faire e versement
4 la mutuelle.
Dans d’autres mutuelles, a I’occurrence de la mutuelle Wer Werlé Profemur, la délivrance de
la lettre de garantie et le remboursement des ordonnances sont souvent réglés par certains
membres du personnel de la branche de la Caisse d’Epargne et de Crédit.
Enfin, I’'UMSD est souvent aidée dans sa tiche de sensibilisation des populations adhérentes
ou non par les Animateurs et les Equipes d’appui lors des réunions et des campagnes d’[EC.
Les outils de gestion et de suivi les plus courants utilisés par les mutuelles de santé de
Guédiawaye sont le registre des bénéficiaires, le registre de paiement des primes, le registre
des prestations et souvent le journal grand livre (mutuelle Wer Werlé Profemur)
Le trajet de recours aux soins de santé des mutualistes est établi comme suit;
> pendant les jours ouvrables, les mutualistes malades ou leurs émissaires doivent retirer
une lettre de garantie auprés des mutuelles avant de se rendre dans un centre ou poste de
santé conventionné ou faire avec la condition d’étre & jour de ses cotisations. Alors le
mutualiste malade peut effectuer I’achat des médicaments subventionnés par sa mutuelle
respective. Seules les ordonnances prescrites et achetées auprés des prestataires
partenaires sont remboursées comme les mutuelles Wer Werlé Profemur et Wer Ak
Werlé qui, en plus des conventions avec les prestataires de soins publics, ont contracté
avec des officines ou pharmacies privées.
> lors des jours non ouvrables et fériés, les mutualistes peuvent se rendre directement au
centre ou poste de santé conventionné et le retrait de la letire de garantie doit suivre dans

un délai auprés des mutuelles.
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Analyse de la performance des mutuelles de santé communautaires du département de Guédiawaye membres de I'UMSD

Figure 2: Le trajet de recours de soins de santé du mutualiste malade

Mutualiste malade ou son émissaire

y

Mutuelle de santé

(Lettre de garantie)
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Paquets de soins
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Pharmacies publiques des postes et
centres de santé et officines privées
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Trajet jours non ouvrables: -------- oo >

Source: Notre étude selon organisation des prestations dans les mutuelles étudides
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Analyse de la performance des mutuelles de sanié communautaires du département de Guédiawaye membres de ’UMSD
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ll- Présentation et analyse des indicateurs calcules de performance
Dans cette partic de notre étude, nous présenterons les indicateurs de performance
calculés suite aux informations recueillies auprés des différentes mutuelles de santé que nous

avons jugées indispensables pour réaliser ce travail.

2-1- Le taux de croissance brute

Nous avons calculé trois (3) taux de croissance brute a savoir les taux de croissance du
nombre des adhésions, du nombre des bénéficiaires et du nombre des personnes a charge sur
les périodes considérées pour notre étude afin de mesurer la capacité d’accroitre les effectifs

au sein des mutuelles de 'UMSD de Guédiawaye.

Graphique 4: Evolution du taux d’adhésion/ Mutuelle de 2007 a 2008
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A partir du graphique 4, nous affirmons qu’il y a deux (2) types d’évolution des
adhésions au sein des mutuelles de santé membres de 'UMSD du département de
Guédiawaye. Le premier fype concerne la croissance des adhésions au niveau des mutuelles
And Faju, Wer Ak Werlé, Bokk Faju et Deggo de 2% a 45%.

Par contre les mutuelles And Fagaru et Ndiaréme Limamoulaye ont enregistré une baisse en

2008 respectivement de 21 a 19% et de 35 4 17%.
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Analyse de la performance des mutuelles de santé communautaires du département de Guédiawaye membres de I’UMSD

Graphique 5: Evolution du taux des bénéficiaires / Mutuelle de 2007 a 2008
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L’évolution de la taille des bénéficiaires (graphique 5), quant 4 elle, est croissante dans
six (6) des mutuelles et plus remarquablement avec les mutuelles And Fagaru en 2008 de 15 a
40%, soit (+ 25%), Wer Ak Werlé (+13%) et Deggo (+11%). La croissance du nombre des
bénéficiaires de ces 6 mutuelles est justifiée par un nombre considérable des personnes a
charge des adhésions massives des GMS pendant Jes périodes considérées.
Cependant, la mutuelle Wer Werlé Profemur n’a pas enregistré considérablement de
bénéficiaires et fait chuter son taux de 22 a 21%, 4 cause des adhésions individuelles

recensées pendant la période.
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Graphique 6: Evolution du taux des personnes a charge / Mutuelle de 2007 a 2008
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Le graphique 6 illustre la croissance du nombre des personnes a charge. Sur ce point,
on peut dire qu’entre 2007 et 2008, les six (6) mutuelles qui ont enregistré une croissance des
bénéficiaires ont encore maintenu une progression de la taille des personnes a charge. Ainsi
de fagon respective, on voit que la croissance a été trés considérable avec And Faju (+26%),
Ndiaréme Limamoulaye (+24%), Wer Ak Werlé (+17%) et Deggo (+15%)).

Cependant une régression a été enregistrée au niveau de Wer Werlé sur la méme période de
25% a 18%., soit une diminution de 7% des personnes a charge.

En conclusion, on pourrait justifier cette croissance des effectifs dans la mutuelle And Faju en
général par sa création récente (2005), I’importance du réseau social des responsables de Ja
mutuelle et la forte disponibilité de la gouvernance qui régne au sein de cellei.

Par contre les effectifs des bénéficiaires et des personnes a charge au niveau de Wer Werlé
sont en régression a cause des adhésions et bénéficiaires individuels (membre adhérant seul et

donc seu! bénéficiaire) enregistrés pendant en 2008.
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Analyse de 1a performance des mutuelles de santé communautaires du dépariement de Guédiawaye membres de "'UMSD
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2-2- Le taux de recouvrement des cotisations
C’est un indicateur important qui permet d’apprécier la viabilité fonctionnelle et la

capacité a recouvrer les cotisations émises par la mutuelle de santé.

Graphique 7: Evolution du rafio de recouvrement/Mutuelle de 2007 a 2008
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Source: Notre étude selon les données de base des mutuelles

Au regard du graphique 7, le recouvrement est en nette progression dans les mutuelles
de 2007 a 2008 en qui concerne les mutuelles And Fagaru (+5%), Wer Ak Werlé (+4%), And
Faju (+2%) et Wer Werlé (+1%). Cette augmentation est I’actif des Groupements Mutualistes
Solidaires (GMS) qui ont a leur téte un chef et qui se charge du recouvrement an sein de leur
groupement et fait le versement au siege de sa mutuelle. On souligne aussi qu’en cas de
retard, I’adhérent paie une pénalité comme sanction.

Par contre, les responsables ont recouvré moins que I’année précédente au sein de Bokk Faju
(-14%), Ndiaréme Limamoulaye (-14%) et Deggo (-7%). Cette baisse est justifiée par les
inondations qui ont causé le déplacement de plusieurs bénéficiaires, le manque de volonté a
payer les cotisations et la disposition & payer des adhérents qui ne leur permet pas d’honorer
leurs engagements au fil des années.

Enfin, il est important de mentionner que la faiblesse du recouvrement au niveau desdites

mutuelles est préjudiciable et représente une menace imminente pour leur fonctionnement.
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Analyse de la performance des mutuelles de santé communautaires du département de Guédiawaye membres de I'UMSD
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2-3- Le taux de sinistralité
Le taux de sinistralité mesure la part des cotisations ayant été utilisée au
remboursement ou au paiement des prestations par la mutuelle de santé.

Graphique 8: Taux moyen de sinistralité/ Mutuelle de 2007 a 2008
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Le graphique 8 montre que les 7 mutuelles communautaires soumises & notre étude ont
des taux de sinistralité élevés. Mais les mutuelles Wer Werlé (74%), Ndiaréme Limamoulaye
et Wer Ak Werlé (71%) présentent respectivement les meilleurs taux car ils avoisinent le taux
normal de sinistralité recommandée (75%).

Ces taux sont élevés parce que les bénéficiaires ont beaucoup utilisé les services de santé
proposés par les mutuelles. Ces taux élevés peuvent étre également expliqués par le fait
qu’une importante part des cotisations a été effectivement utilisée au remboursement ou

reglement des prestations au niveau de I’ensemble des mutuelles de santé de Guédiawaye.
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2-4- Le taux de fidélisafion
Cet indicateur constitue une mesure de 1’intérét porté par les adhérents pour la

mutuelle. It illustre la fidélité des adhérents pour la mutue]le.

Graphique 9: Evolution du taux de fidélisation de 2007 a 2008
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Le graphique 9 donne une image préoccupante de I’indicateur de fidélisation au niveau
des mutuelles de santé communautaires étudiées. I| montre que la fidélisation est moindre et
inférieure 4 50% pour chacune des mutuelles de santé étudiées.

Nous remarquons aussi que les taux ont régressé partout de 2007 a 2008.

Nous voyons encore que la régression la plus alarmante se situe au niveau de la mutuelle
Deggo avec une baisse de 19%.

Ce taux de fidélisation faible est lié en majorité, comme [’ont confirmé les gérants de ces
mutuelles, a la restriction et au manque d’attractivité des services ou garanties proposés, suivi
de la cotisation et de la capacité financiére des adhérents et enfin de I’organisation interne des

mutuelles.
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Analyse de la performance des mutuelles de santé communautaires du département de Guédiawaye membres de I’UMSD

2-5- Le taux de couverture de la population

Cet indicateur mesure le pourcentage de la population totale de la zone d’intervention

4 laquelle la mutuelle de santé fournit des services. Il témoigne donc du poids de la mutuelle

au sein de la zone.

Graphique 10: Taux moyen de la couverture par mutuelle en 2008
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Source: Notre étude selon les données de base des mutuelles

Avec le graphique 10, on observe que les mutuelles ont un faible taux moyen de

couverture de 2007 4 2008.

Nous enregistrons le taux de couverture le plus faible avec la mutuelle Wer Werlé (0.04%) et

Ia meilleure couverture chez Ndiaréme Limamoulaye (5.34%). Nous pouvons indexer comme

raison de ce faible taux de couverture, le manque de markéting des mutuelles de santé auprés

de la population.
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Analyse de la performance des mutuelles de santé communautaires du département de Guédiawaye membres de )'UMSD

CHAPITRE II: DISCUSSION ET RECOMMANDATIONS

Dans ce chapitre, en dehors des résultats d’autres travaux sur des difficultés des
mutuelles en général; nous avons fait une synthése concernant la vérification de nos
hypothéses et enfin nous avons dressé des recommandations a ['endroit des différents

partenaires des mutuellcs.

I- DISCUSSION

Notre étude a permmis de collecter un ensemble de données sur un échantillon de 7
mutuelles de ’'UMSD dans te département de Guédiawaye. Nous avons pu nous enquérir de
leur performance concernant la croissance des adhérents, des bénéficiaires, des personnes a
charge, de la hdélisation, du recouvrement, du réglement des sinistres et du taux de
couverture.
Nous avons pu également évaluer la disponibilité des structures de soins, la prise en charge
des adhérents, I’organisation interne et la gestion au niveau de ces différentes mutuelles de
santé.
Notre discussion porte sur les principaux éléments qui de prés ou de loin peuvent intervenir
dans la performance des mutuelles communautaires en général et que notre travail a calculé

ou analysé autour des différentes variables retenues dans notre étude.

Au niveau de Paccessibilité aux soins de santé

Les mutuelles de Guédiawaye membres de 1I'UMSD, malgré les différentes
contraintes, ont ceuvré et ont permis de franchir les blocages sur le plan de ’accessibilité. En
effet, avec un montant compris entre 100 F CFA et 200 F CFA, le bénéficiaire d’une mutuelle
de santé membre peut se voir administrer des soins en cas de maladies faisant partie du paquet
de soins couverts par fa mutuelle. L’obstacle de I’accessibilité financiére est alors levé, ce qui
encourage le membre de la mutuelle & recourir aux prestations dés que le besoin se présente.
En outre, une panoplie de prestataires conventionnés (centres de santé, postes de santé,
cliniques privées et aussi hopitaux et officines privées pour celles qui ont la possibilité
financiére ou subvention) est disponible et géographiquement accessible.
Pour conclure sur cette variable, nous admettons que les mutuelles de santé communautaires
de Guédiawaye de ’'UMSD donne un souffle aux barriéres de I’accessibililé aux soins et nous
met en phase avec 1'étude de Diabaté Amadou sur la contribution effective des mutuelles de

santé a I’amélioration de ’accessibilité des populations pauvres aux structures de santé.
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Analyse de la performance des mutuelles de santé communautaires du département de Guédiawaye membres de I'UMSD

Mais souvent la limitation et Iattractivité des prestations et surtout le taux de couverture

limitent [’ympact.

Au niveau de la viabilité fonctionnelle

L’organisation interne et de gestion, le taux de recouvrement des cotisations et les taux
de croissance des adhésions, des bénéficiaires et des personnes a charge ont été retenus dans
notre travail pour évaluer la performance de la viabilité fonctionnelle.

Au terme de notre analyse, il convient de noter que toutes les mutuelles de sant¢ de [’Union
sont bien structurées du Conseil d’Administration aux adhérents avec des G.M.S pour mieux
faciliter 1a tache de gestion. Mais les réunions et souvent I’assiduité des membres composant
ces différents organes reste & désirer, ce qui perturbe les prises de décisions pour un bon
développement des structures soumises & notre étude.

Certes elles fonctionnent avec des outils comme les registres de suivi des adhésions et autres,
mais le systtme de gestion informatisée et la formation des dirigeants et gérants de ces
structures demeurent un réel probléme qu’il faille résoudre.

En outre, le bénévolat au niveau de toutes les mutuelles, limite sérieusement leur performance
dans la gestion et I’organisation qui est fondamentale pour leur viabilité comme le soutient
Diabaté Amadou.

S’agissant de la croissance des effectifs, on peut affirmer que les taux de croissance
des adhésions, des bénéficiaires et des personnes a charge au vu de nos résultats ont accru
dans ’ensemble au niveau des mutuelles de santé avec une moyenne d’environ 15% en 2007
a 18% en 2008. Sauf les mutuelles Ndiaréme Limamoulaye avec une baisse au niveau de 35%
a [7%. Quant a la mutuelle Deggo les adhésions restent faibles (2% a 4%).

En somme, nous pouvons dire que certes les mutuelles soumises a notre étude ont
enregistré des adhérents et bénéficiaires, cependant le taux des adhésions reste faible face au
taux de 20% enregistré dans I’étude de Diop et all. en 2005 sur la performance des mutuelles
communautaires au Sénégal. Et donc nous convenons que ces mutuelles de santé ont une
méforme a motiver les adhésions dans leurs localités respectives. Ce taux faible résulte du
manque d’information et de sensibilisation des populations cibles sur les atouts et bienfaits
d’une telle structure,

Le recouvrement au sein des mutuelles de I’Union basées & Guédiawaye, a un niveau
faible malgré les efforts consentis par Jes GMS et se situe a 45% avec la seule mutuelle And
Faju de Sam Notaires sur les sept mutuelles étudiées. Aussi nous pensons que ce fait est lié

entre autre a la surévaluation de la cotisation, a4 la faiblesse de la volonté et capacité
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contributives, au manque de confiance aux responsables ou gérants bénévoles de la mutuelie,
aux déménagements suite aux inondations comme c’est le cas de la mutuelle Bokk Faju de
Médina-Gounass selon les explications de la gérante.
En effet, les résultats sur le taux de recouvrement ont mis en exergue le probléme crucial que
représente la récupération des cotisations qui frise la performance de la micro-assurance santé
et renforcent, aprés quatre ans, les conclusions d’une étude de redressement des mutuelles de
santé communautaires réalisée pour ENDA-GRAF en mars 2004 sur les mémes mutuelles par
Cheikh VILANE.

Le taux de fidélisation constitue une mesure dc |'intérét porté par les adhérents pour la
mutuelle de santé.
Dans notre travail, ce taux a subi une baisse de 2007 a 2008 dans les 7 structures mutualistes
de PUMSD de Guédiawaye étudiées.
Quoiqu’il en soit, la situation présentée ici dans notre étude peut signifier que le public cible
teste le systéme mais qu’une forte proportion n’est pas suffisamment satisfaite pour
renouveler son adhésion. En définitive, on dirait que cela remet en cause la dynamique des
structures mutualistes quant aux prises de nouveaux engagements pour satisfaire beaucoup

plus Jes bénéficiaires

Au niveau de la mobilisation des ressources

Au terme de notre analyse, il ressort que les primes collectées au sein des sept (7)
mutuelles sont effectivement utilisées pour le premier objectif ou la premiére raison d’étre des
mutuelles de santé, c’est-a-dire le paiement des prestations pour assurer la santé des
adhérents.
Cette efficience dans |'utilisation des ressources financiéres est améliorée & notre avis parce
que les mutuelles doivent montrer leur bonne foi dans les réglements des factures pour assurer
la probité des mutuelles.
La mobilisation de ressources par les mutuelles de 'UMSD ciblées est faible mais
raisonnable dans le financement des structures de santé partenaires. En effet, la proportion des
montants des dépenses de santé de chaque structure mutualiste de Guédiawaye est comprise
entre 66% et 75%. Cette moyenne contribution financiére dans les caisses de leurs partenaires
prestataires est expliquée par les faibles taux de couverture de Ja population et aussi le faible
niveau de cotisation au sein des mutuelles de santé membres de I’'UMSD de Guédiawaye.
Néanmoins, nous pouvons conclure que les structures sélectionnées pour notre étude ont

représenté pour les prestataires de soins de santé, des partenaires plus crédibles du point de
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vue des réglements des prestations et n’ont pas été un circuit alternatif de financement de la
santé dans leur zone d’intervention de 2007 a 2008. En outre cette situation est inquiétante car
elle traduit un dérapage des consommations ou un mauvais positionnement de la cotisation et
il est d’ailleurs significatif qu'un nombre important de personnes relévent leurs besoins
d’augmentation des cotisations. Il devrait étre possible de discuter de 1’augmentation de la
prime pour faire face aux problémes de surconsommation. Cela protégerait les ressources des
mutuelles. Ces choix devraient s’imposer 4 Wer Werlé méme si la norme fixée est de 75%.
Avec les taux de sinistralité enregistrés dans notre étude, nous confirmons une chute de cet
indicateur par rapport a un taux de 96% mentionné dans les résultats de 1’étude de Diop et all.
en 2005.

II- RECOMMANDATIONS

Au terme de notre travail, il nous apparait bienséant et utile de formuler des
recommandations dont I'intérét principal est de permettre le renforcement des performances
des mutuelles de santé communautaircs pour leur pérennisation,

Elles vont a I’endroit de:

1- LES MUTUELLES
Spécifiquement, les formulations vont a I’endroit de chaque mutuelle de santé:
Parvenir a moyen terme & I’autonomisation du réseau
augmenter sensiblement la population couverte;
augmenter sensiblement les ressources endogenes;
mobiliser les capacités humaines et matérielles nécessaires a une gestion professionnelle
améljorer les résultats techniques (taux de recouvrement, taux de fidélisation,...);

renforcer la fonctionnalité des mutuelles et des GMS;

»
>
>
>
>
Renforcement de la visibilité des mutuelles
> initier des actions en marketing;

>  renforcer la visibilité des mutuelles sur leur lieu d’implantation;

»  meltre en place des actions de communication;

»  renforcer les actions en sensibilisation;

Renforcement de la capacité de recrutement de nouveaux adhérents et groupements
»  identifier de nouvelles cibles;

»  mettre en place une nouvelle forme de distribution des contrats;
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»  Motiver les animateurs pour favoriser leur dynamisme et améliorer leurs résultats
techniques;

Renforcement de Pattractivité des produits
» mettre en place de nouveaux produits avec des garanties élargies (hospitalisations,

pharmacies extérieures...);
»  conventionner de nouveaux prestataires de santé;
»  simplifier les régles d’utilisation des services des mutuelles de santé communautaires;
Aménagement des actions en gestion des risques pour faciliter leur appropriation par les
acteurs des mutuelles
»  aménager les supports d’information rétrocédés;
> s’attacher les services d’un médecin conseil pour la gestion de I'indemnisation des gros
nsques;
»  renforcer la prise en compte de la dimension stratégique du développement du réseau et

de chacune des mutuelles considérées individuellement;

2-L’UMSD

»  besoin de rapprochement et d’assistance auprés des mutuelles de santé membres en
matiére de renforcement des capacités;

>  soutien et renforcement de la mise en réseau des mutuelles de santé de la région de

Dakar afin de favoriser la concertation, la représentation et le plaidoyer

3-L’ETAT

» créer un fonds de garantie pour les mutuelles de sant¢ pour une réassurance des
mutuelles de santé souvent en difficulté financiere;

»  promotion de I'intégration de représentants de mutuelle au sein des comités de gestion et
conseils d’Administration des centres de santé afin de faciliter la négociation des
conventions et de tarifs préférentiels pour les mutuelles;

»  consolider le cadre national de concertation cntre acteurs de la mutualité pour une
réflexion partagée et consensuelle en renfor¢ant son mandat, son objectif, son appui et
son financement;

»  subvention des soins hospitaliers basée sur un bon développement d’une véritable
politique de contractnalisation et une charte de qualité dans les structures sanitaires;

>  implication des mutuelles de santé dans la mise en ceuvre des programmes de santé;

> mise en vigueur du décret pour la reconnaissance juridique des mutuelles de santé.
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CONCLUSION

A Vissue de cefte étude portant sur |’analyse de la performance des mutuelles de santé
communautaires du département de Guédiawaye membres de I’'UMSD, nous avons fait I’état
des lieux sur la performance de sept mutuelles de santé communautaires.

L’analyse descriptive des données et indicateurs a confirmé la lourde tche qu’il reste
a faire pour rendre ces systémes performants pour le financement des soins de santé de leurs
adhérents, qui pour la plupart, sont issus des populations pauvres et sans couverture médicale.

Mais pour remplir convenablement leur réle ultime qui est de contribuer a
I’amélioration de la santé des populations en leur offrant un meilleur accés aux soins, les
mutuelles présentent certaines caractéristiques.

Dans I’analyse de certains critéres qui entre autres, nous paraissent essentiels et faisant
objet de notre étude, il ressort:

» la contribution actuelle des mutuelles de santé au financement des soins de santé est
encore faible. Cependant, il existe un potentiel de mobilisation de ressources assez
consistant. Ce potentiel se concrétisera énormément si des mesures sont prises pour
améliorer les performances existantes;

» en outre, I’étude a porté sur I'analyse de la viabilité¢ fonctionnelle. De ce point de
vue, les mutuelles de santé de notre échantillon doivent intervenir davantage sur les
indicateurs tels que les taux de fidélisation, de recouvrement des cotisations. Aussi
un effort en matiére de gestion et d’organisation interne, un systéme d’information
permanente au sein des mutuelles et surtout le renforcement des capacités est
nécessaire et méme primordial;

> et enfin, concernant I’accessibilité aux soins, nous pouvons souligner que les
mutualistes recourent plus vite aux soins que les non mutualistes compte tenu du
niveau de pauvreté. Ce qui nous fait confirmer que les mutuelles de santé de

Guédiawaye contribuent a 1’accessibilité aux soins de santé de leurs bénéficiaires.

En somme, cette analyse nous a interpellé que les mutuelles de santé constituent un modéle
porteur caractérisé par entre autres, le partage des risques dans la solidarité et {’entraide, un
meilleur accés aux soins de santé et une finalité non lucrative. Et donc, il est nécessaire

d’analyser leur performance pour leur pérennité.
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Annexe 2: Fiche d'enquéte

Merci de me faire connaitre votre opinion a ce sujet en répondant a ce questionnaire.
Cette enquéte est réalisée dans le cadre d'un mémoire de fin d'étude, les informations et les
réponses recueillies seront confidentielles et anonymes.

COORDONNEES DE LA MUTUELLE DE SANTE

Les adhérents participent-ils a la gestion courante de votre mutuelle?.............coeiiiiinnnnn

Quels sont les différents organes de votre mutuelle?

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

FONCtiIONNEnt-115 tOUS COMTECIEIMENLY . e iveier et e e s e e s e et ee e e eeaanea s
S1NON, POUTQUOI?....uiiecier ittt ettt e e ete e s etme e e e s e ne e s e saiesiie s

Entretenez-vous des partenariats avec d’autres organismes?
S1 OUL, S QUELS. .
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OPINIONS SUR LA QUALITE DES PRESTATIONS

1) Comment trouvez-vous la qualité des soins dispensés dans les services en partenariat avec
votre mutuelle ? a) satisfaisant/ /, b) passable/ /, ¢) & améliorer/ /, d) ne sais pas/_/

2) Quelle est votre opinion sur la disponibilité des médicaments? a) bonne/ /, b) acceptable/ /,
c) 4 améliorer/ /d) ne sais pas/ /,

3) Quelle est votre opinion sur 'accessibilité financiére aux soins et aux médicaments? a)
bonne/ /, b) acceptable //,c) a améliorer/ /, d) ne sais pas/ /

4) Les adhérents se plaignent-ils souvent de I’ensemble de votre mutuelle? .....................

5) Qu’est-ce qu’ils vous reprochent trés souvent?
¢ Insuffisance dans la prise en charge (taux de couverture)................
De la gestion de la mutuelle....................ones
Le remboursement des frais de prise en charge..........
Du comportement des prestataires de soins .....................
Du taux de cotisation..................oiiii
Manque d’information...............cco.c
®  AULTES (A PrECISEI) Luiinriiii ettt it iir e eiaae e iia
6) Selon vous, quels sont vos problémes reccurents auxquels voulez- vous faire face pour la

FINANCEMENT DE LA MUTUELLE

Disposez-vous d’un fonds de garantie pour votre mutuelle?.......cc.cccoovviciicininnn,

Quel est le taux de cotisation mensuelle pratiqué par votre mutuelle?..................coc
Quel est le montant total des cotisations atteRAUES?............c.coviiieoe e,
Quel est le montant total des cotisations PerguUES?..........ccooiiiiiiiiiiiitie e e

METHODES D' INFORMATION DES ADHERENTS DE LA MUTUELLE

Pratiquez-vous souvent des séances d’IEC pour vos adhérents?............ccooviiiiineiiinen
Quels sont Jes autres moyens d’information pratiqués par la mutuelle?..................ccoooci
Quelle est la fréquence de tenue des réunions de votre mutuelle?..........c.coooiiviiiiiinininn,
Combien de réunions avez-vous tenues réellement?. ..o
Combien d’assemblées générales avez-vous tenues réellement annuellement?......................
Avez-vous accusé des retards dans le paiement des factures?.........ccoocoovveiicnicnncnenonen
Quelles ont €té les raisONSs de CES FELATAS? .. uuiviiviiiiriereiriiiieie et nre s ra s ssnraeees
Quelle solution préconisez-vous ou aviez-vous préconISEE?.. ... ....ooooviiiiviiii i

Mémotre de fin d etudes realise par KONAN Kouame Marcellin / CESAG / DSES 7 117 Promotion 66



Analyse de Ja performance des muruclles de santé communautaires du dépanement de Guédiawaye membres de I’UMSD

Vous est-il arrivé de subir des ruptures dans la prise en charge pour défaut de paiement?........

Années Nombre Adhérents Nombre Adhérents a jour

2006

2007

| 2008

Nombre Bénéficiaires Nombre Bénéficiaires a jour

2006

2007

2008
Nombre Adhérents Nombre Bénéficiaires
démissionnajre issionnaires

2006 B

2007 B !

2008
Montant des cotisations Montant des cotisations
attendues pergues

2006

2007

2008
Montant des Dépenses Montant Réglement des
maladie Dépenses

2006

2007 -

2008 N
Montant Réglement Montant Réglement retard
comptant |

2006

2008
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Analyse de la performance des mutuelles de santé communautaires du département de Guédiawaye membres de I"'UMSD

SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS

AU SUJET DE L’UMSD
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