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INTRODUCTION

Le VIH/Sida est I'une des maladies infecticuses les plus mortelles que le monde ait connue.
Globalement, on estime que ce sont 33,4 millions' de personnes dans le monde qui vivaient
avec le virus du SIDA a la fin de I'année 2008. Il a fait déja 22 millions de morts et 13
millions d'orphelins de moins de 15 ans. En 2008 2 millions de porteurs du virus sont
décédés tandis que 2,7 millions de nouvelles contaminations se sont produites cette méme
année. Le virus du SIDA infecte 7 400 personnes par jour, dont 1 200 enfants. C’est vers les
années 1990 que |’épidémie a connu sa croissance la plus explosive, tout particuliérement en

Afrique.

Selon ’OMS?, c’est en Afrique subsaharienne, qui n’abrite pourtant que 10% de la
population mondiale, que 1’on trouve 60% des personnes vivant avec le VIH. En 2008, 24,1%
d’habitants de I’Afrique subsaharienne avaient contracté I’infection a VIH, et 2,4 millions

sont morts du sida.

Selon ’EDS 1V (2005), la prévalence du VIH au niveau de la population sénégalaise, était
de 0,7 % en 2005. Cette prévalence est plus importante chez les femmes 0, 9% que chez les
hommes 0, 4%. Afin de maintenir ce taux de prévalence du VIH /sida parmi les plus bas en
Afrique, la réponse a I'épidémie du VIH au Sénégal a été précoce. Dés I'apparition des
premiers cas de personnes infectées en 1986, les autorités ont mis en place le Comité National

de lutte contre le Sida (CNLS).

La lutte contre le VIH/Sida était coordonnée au sein du Ministére chargé de la santé qui avait
¢laboré un Programme National de Lutte Contre le Sida (PNLS). Le programme avait mis
I"accent sur la prévention en général et sur la promotion des comportements & moindre risque
tels que ['utilisation de préservatifs, I’abstinence ou la fidélité. Ainsi, I'utilisation du
préservatif a connu une augmentation importante avec la participation de la société civile dans
la promotion et la distribution et gridce a |’appui des partenaires au développement.
Progressivement, des capacités ont été¢ développées dans le domaine du diagnostic, de la prise
en charge et de la surveillance.

En 1998, le Sénégal a entrepris la premiére initiative gouvernementale d’accés aux

' ONUSIDA (2009} : rapport annuel sur I'état de la pandémie du sida
2 OMS {2010) : rapport sur la santé dans le monde
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antirétroviraux en Afrique. Cette initiative a démontré la faisabilité et I’efficacité des
traitements antirétroviraux (ARV) dans le contexte de pays en développement. [.’amélioration
de la qualité de la prise en charge clinique des patients a été possible grace notamment aux
performances dans le domaine du diagnostic, du suivi biologique et de I'accés aux ARYV.
Aprés une phase pilote, la décentralisation de I’accés aux ARV a été opérée en mettant en
place des équipes compétentes au niveau des régions.

La surveillance sentinelle démarrée dés 1989 a permis de suivre annuellement I’évolution de la
prévalence du VIH et de la syphilis chez les groupes cibles dont les femmes enceintes et a
montré un niveau stable de la prévalence du VIH chez les femmes enceintes autour de 1% et
chez les prostituées autour de 20%.

L’appel des Chefs d’Etats a la Session Spéciale des Nations Unies sur le Sida de 2001et les
lecons tirées des deux premiéres décennies du programme ont permis le renforcement du
leadership dans la lutte contre le VIH. En 2001, la coordination de la lutte contre le Sida
jusque la sous la tutelle du Ministére de la Santé, a été élevée au niveau de la Primature avec la
mise en place du Conseil National de Lutte contre le Sida présidé par le Premier Ministre.
Cette reforme institutionnelle a permis de renforcer le leadership politique, étatique et
communautaire et a rendu plus effective I"appropriation de la riposte a I’épidémie du VIH par
les autres secteurs du Gouvernement, impliquant dans la mise en ccuvre les Ministéres en
charge de la jeunesse, de la Santé, des militaires, des femmes et des travailleurs. Ces
interventions ont permis de revoir trés tot la pandémie.

Pour arriver a un taux de prévalence assez faible du VIH, les autorités ont beaucoup investi
dans la prévention dont le dépistage volontaire constitue un volet non négligeable.
Actuellement le dépistage volontaire constitue le premier moyen de prévention pour le
VIH/sida. [.’état Sénégalais et ses partenaires |’ont compris et depuis 2003, ont commencé a
supporter I’ensemble des charges du dépistage volontaire pour qu’il soit gratuit dans
I’ensemble du territoire national. Les sites de dépistage volontaire ont été augmentés pour
faciliter 1’accés aux populations. Cependant, les interventions du VIH absorbent une partie
importante du budget des programmes nationaux de lutte contre le sida. Il est donc
extrémement important d’en analyser son cofit et voir comment le maitriser. Le dépistage dans
la composante VIH/sida est le deuxiéme volet qui consomme le plus de ressources, il est

important de connaitre son co{it unitaire et les ressources mobilisées par cette activité.

L’objectif général de notre recherche. est d évaluer le colt unitaire du dépistage volontaire.

Afin d’atteindre cet objectif, nous avons fixé deux autres spécifiques. Le premier nous permet
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d’avoir une idée du coit unitaire du dépistage et le second de faire une prévision des

dépenses de 1"état dans le cadre du dépistage.

Notre plan de travail, est décliné de la maniére suivante ; hormis I’introduction et la
conclusion, nous avons deux grandes parties : une théorique et une autre empirique, chacune
est constituée de chapitres. Ainsi, dans de la premiére partie nous définirons tout d'abord les
concepts clés de 1'étude, ensuite nous présenterons la comptabilité analytique et les différents
approche du calcul des colits. Nous allons également vous exposer la méthode ABC qui est

choisie pour cette étude.

La deuxiéme partie est consacrée a la description de la méthodologie de recherche, a
I’estimation du colt unitaire du dépistage et a 'analyse des résultats sur le dépistage

volontaire du VIH/sida et aux recommandations.
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Chapitre I : Contexte général de ’étude

Il s’agit dans ce chapitre de présenter le contexte général du Sénégal sur le plan géographique,
démographique, administratif et économique, ensuite le systeme de santé du Sénégal et la
place du district sanitaire dans ce systéme afin d’aborder le cas spécifique du centre de santé

de Rufisque ou I’étude s’est déroulée.

I.1 Présentation du Sénégal : Données géographiques, économiques, administratives et
démographiques

I.1.1 Données géographiques

Situé a 'extréme ouest africain, entre les latitudes 12°30 et 16°30 Nord et les longitudes
11°30 et 17°30 Quest, le Sénégal s’étend sur une superficie d’environ 196 712° 11 est limité
au nord par la Mauritanie, a I’Est par le Mali, au sud par la Guinée Conakry et la Guinée
Bissau, a I’Ouest par la Gambie, et par I'océan Atlantique sur une fagade de 500 km. Qutre
'océan Atlantique qui le limite a I’Ouest, les ressources en eaux de surface au Sénégal sont
constituées par quatre fleuves: la Gambie, le Saloum, la Casamance et le Sénégal. S’y
ajoutent quelques cours d’eaux temporaires et unc contribution significative du lac de Guiers

au Nord du pays.
1.1.2 Données économiques et administratives

Le Sénégal posséde la quatriéme ¢conomie de la sous-région ouest africaine aprés le Nigéria,
la Cote d'Ivoire et le Ghana. 11 fait cependant partie des Pays les Moins Avancés (PMA), son
¢conomie est trés tournée vers I'Europe et I'Inde. Ses principaux partenaires économiques sont
la France, I'Inde et I'ltalie. Compar¢ aux autres pays du continent africain, le Sénégal est treés
pauvre en ressources naturelles. Ses principales recettes proviennent de la péche et du

tourisme.

Sur le plan administratif le Sénégal compte, depuis 2008, 14 régions, 45 départements, 46

communes d’arrondissement. 153 communes urbaines et 370 communautés rurales.
1.1.3 Données démographiques

La population du Sénégal compte 12 .171 . 265 millions * habitants en 2009 soit une densité

moyenne de 65 habitants au km®. Plus de 25% de la population sont concentrées dans la

3 ANDS ;: Agence Nationale de la Démographie et de la Statistique
4ANDS : Agence Nationale de la Démographie et de la Statistique { )
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région de Dakar. Le bassin arachidier regroupe environ 35% de la population active alors que
I’Est faiblement peuplé. Cette population est trés jeune car 58% ont moins de 20 ans, et ceux
qui sont actives représentent les 42% soit 5.219. 177 de la population totale. La population

est répartie comme il suit: 0-14 ans 42% ; 15- 64 ans 55% ; 60 ans et plus 3%.

[’espérance de vie au Sénégal est assez faible, en 2010 elle est de 59ans’ en moyenne (57,70
ans pour les hommes et 60, 85ans pour les femmes) et On note une forte pression
démographique avec un taux de natalité 32"/, Le taux brut de mortalité a beaucoup baissé
grice aux progrés de la médecine, il est estimée & 9,4 /e, mais il est toujours élevé par rapport

aux recommandations de ’OMS.

M

Face a cette situation, le gouvernement du Sénégal a travers le Plan National de
Développement Sanitaire (PNDS), qui traduit la politique de I’Etat dans le domaine de la
santé, met en ceuvre plusieurs stratégies en relation avec ses partenaires en vue d’améliorer les

indicateurs de mortalité et de morbidité.
1.2 Le systéme de santé sénégalais

Dans cette section, nous allons présenter le syst¢me de santé du Sénégal en évoquant les
points suivants : la politique de santé, ’organisation du systéme de santé, les dépenses de

santé, les ressources humaines et les infrastructures.
1.2.1 Politique de santé au Sénégal

La politique de santé au Sénégal est basée sur les soins de santé primaires. Elle s’articule

autour des points suivants :

-I’accés aux soins de santé de qualité garanti a toute la population quelque soit le statut socio-

économique ;
- I’approfondissement de la décentralisation et la gouvernance sanitaire locale ;
- la promotion de la couverture de I’assurance du risque maladie ;

- la protection des groupes vulnérables :

sthe world Factbook CIO /ONU/FAO
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- le renforcement du partenariat public — privé

- la promotion de la multisectorialité ;

- I’alignement de I’aide extéricure aux priorités nationales ;
- la culture de la gestion axée sur les résultats.

1.2.2 L’organisation du systéme de santé

Le systéme de sante du Sénégal® se présente sous forme pyramidale 4 trois niveaux : I’échelon

périphérique (district), I’échelon régional (région médicale) et I’échelon central.

L’échelon périphérique correspond au district sanitaire : Le district sanitaire est assimilé a
une zone opérationnelle comprenant au minimum un centre de santé et un réseau de postes de
santé. 1l couvre une zone géographique pouvant €pouser un département entier ou une partie
de département. Chaque district ou zone opérationnelle est gérée par un médecin-chef. Les
postes de santé sont implantés dans les communes, les communautés rurales ou les villages et
sont gérés par des infirmiers; ils polarisent au niveau rural des infrastructures communautaires

(cases de santé et maternités rurales).

L’échelon régional correspond a la région médicale : c’est la structure de coordination du
niveau régional ou intermédiaire et il correspond & une région administrative. Elle est dirigée
par un médecin de santé publique qui est le principal animateur de I’équipe cadre composée
de I'ensemble des chefs de service rattachés a la région médicale. Au niveau de chaque
région, la référence régionale est représentée par un hopital ou établissement public de santé

(EPS) de niveau 2.

L’échelon central ou national : il comprend outre le cabinet du ministre, les 7 directions et
services rattachés, les 7 Hopitaux nationaux ou établissements publics de santé de niveau 3.
En dehors du Plan Elargi de Vaccination (PEV) qui est logé & la Direction de la Prévention
Médicale, ta Direction de la Santé comprend : la Division Sida /IST, le Programme National
de Lutte contre la Tuberculose (PNT) et le Programme National de Lutte contre le Paludisme
(PNLP). La Pharmacie Nationale d’Approvisionnement (PNA), érigé en Etablissement Public

de Santé (EPS), est chargée de I’achat des médicaments et produits sur le marché

¢ ANCS : adlliance nationale de lutte conftre le sida (2008)
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international, de la gestion et de la distribution au niveau périphérique par I’intermédiaire des

Pharmacies Régionales d’ Approvisionnement (PRA).

Le secteur privé : il joue un rdle important dans le dispositif de santé. Ce secteur privé
dispose : d’un hdpital, de 24 cliniques, de 414 cabinets médicaux et des services médicaux
d’entreprises, 700 officines de pharmacie et une vingtaine de laboratoires d’analyses

meédicales.
1.2.3 Infrastructures et Personnel

Le Sénégal maintient encore des écarts trés importants sur le plan du personnel et des

infrastructures sanitaires.
Les infrastructures

Le Sénégal, compte’ 22 hopitaux, 95 centres de santé et 986 postes de santé. Ce qui fait que

nous avons :
o | hopital pour 527 951 habitants au lieu de 150 000 (norme de I’'OMS).
e 1 centre de santé pour 122 269 habitants alors que I'OMS préconise 50 000 habitants.

o Iposte de santé¢ pour 11 781 habitants alors que I’OMS recommande un poste de santé

pour 10 000 habitants.

+ Le personnel
Au Sénégal, le personnel médical est tres insuffisant par rapport a la population, sauf pour la
région de Dakar. Pourtant, il existe beaucoup de structures de formations en agents de santé.
Le probleme réside surtout au niveau de |'Etat qui recrute & un rythme un peu lent. Le tableau

ci-aprés nous donne une idée sur les besoins et les disponibilités en personnel médical.

7 Rapport de performance du CDSMT -~ santé €dition2008 : DRH, MSPHSP et annuaire de santé 2008 SNIS,
MSPHSP
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Tableaul : Comparaison entre besoin ¢t disponibilité en personnel médical.

Personnel - .| Besoin = | Disponibilité
Médecins | 1133 829
Infirmiers 3780 2842

Sages- femmes | 8819 863

Source : MSP(2009), Plan National de Développement Sanitaire 2009 -2018

Excepté la région de Dakar, I’Etat sénégalais est encore loin des normes que I’OMS a fixées
aux pays en voie de développement en mati¢re de personnel médical. Mais chaque pays
membre de I’OMS dispose de ses propres normes, c’est le cas du Sénégal. Le tableau ci-
dessous, nous permet de faire une comparaison entre les normes de 'OMS et celles du

Sénégal.

Tableau2 : Comparaison des normes en personnel médical entre I’'OMS et I’état du Sénégal.

Personnel Normes 2 OMS | Normes au Sénégal
Médecins 10 000 11 000

Infirmiers 3000 5000

Sages- femmes | 300 1500 a 2000

Source : PNDS (Plan National de Développement Sanitaire 2009 -2018)

L3 présentation de la division SIDA/IST et du district de Rufisque
Dans cette section, nous allons présenter successivement la Division de Lutte contre le Sida et
les IST et le district sanitaire de Rufisque.

1.3.1 Présentation de la Division de Lutte contre le Sida et les IST

La Division de lutte contre le SIDA et les Infections Sexuellement Transmissibles (IST) est
chargée de coordonner I’exécution des stratégies et activités médicales du Programme
Multisectoriel de Lutte contre le SIDA et les IST. Elle est le point focal du secteur santé au
niveau du Conseil National de Lutte contre le SIDA. Dans le cadre du dépistage volontaire,
c’est la division qui s’occupe de fournir les intrants aux structures de santé et autres qui
ménent des activités de deépistage du VIH/sida. Suivant le décret N°2004-1404 du 14
novembre 2004 portant organisation du Ministére de la Santé et de la Prévention Médicale,
elle comprend quatre (4) bureaux :

+ Le Bureau de la Prévention Médicale ;
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4+ le Bureau de suivi /Evaluation / la Surveillance Epidémiologique/Recherche ;
+ le Bureau de la Prise en Charge des personnes vivant avec le VIH(PVVIH) ;

+ le Bureau de prise en charge des Infections Sexuellement Transmissibles (IST) ;
Ces bureaux sont appuyés par :

+ Le service de gestion pharmaceutique,
4 le service administratif et financier,
%+ la cellule communication,

+ le secrétariat.

1.3.2 Présentation du district de Rufisque

Le district de Rufisque se trouve dans le département de Rufisque situé a 27 km de Dakar, sa
superficie est de 375 km®: il couvre une population de 298 869 personnes en 2006. 11 est
subdivis¢ en trois mairies d’arrondissements (Rufisque, Bargny et Sébikhotane) et deux
communautés rurales (Yéne et Sangalkam). 1l joue un rdle important dans la prise en charge

des populations du département aussi bien en soins curatifs que préventifs.
La carte sanitaire du district de Rufisque comprend :

4+ Un centre de santé de référence (Youssou Mbergane Diop) qui est dans la voie d’étre

érigé en EPS ;
4 un centre de santé secondaire(Diamniadio) ;
+ une infirmerie de garnison au Camp militaire de BARGNY ;
+ vingt sept postes de santé dont six avec une maternité ;
+ trois maternités isolées ;
+ trois cliniques privées ;
#+ quatre cabinets médicaux privés ;

+ vingt cinqg officines dans le district de Rufisque.
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1.3.3 Présentation du centre de santé Youssou Mbergane DIOP

Il est bati sur une superficie de 1000 m” sur la route de Sangalkam. Il est fonctionnel depuis
octobre 1997 apres la fermeture de I’ancien centre de santé Lazaret qui était en état de
dégradation trés avancé. Le centre de santé Youssou Mbergane Diop fait parti des premiers
centres ou on a appliqué la décentralisation du dépistage volontaire. Sur le plan des ressources
humaines, le centre de santé compte 117° agents toutes catégories confondues et

malheureusement, la majorité n’a pas de qualification professionnelle.

Le centre de santé compte plusieurs services parmi lesquels nous avons des services

techniques et d’appui:
-Les services techniques :

+ Médecine
+ Maladie infecticuses
+ Pédiatrie
+ Stomatologie
4+ Ophtalmologie
+ Maternité avec bloc opératoire
+ Cabinet dentaire
+ Service social
-Les services de soutien sont :
4+ Banque de sang (en installation)
+ Radiographie
+ Pharmacie

+ Laboratoire d’analyse

Des activités sur le PNT (Programme National de lutte contre la tuberculose), le PEV
(Programme Elargi de Vaccination, SR (Santé de la Reproduction) et I’éducation sur la santé
y sont menées. Parmi ces services, deux s’occupent du dépistage volontaire a savoir le service

social et le laboratoire que nous allons présenter ci-apres.

8 Statistique du major du centre de sante
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B Présentation du service social

Le service social occupe un batiment de quatre piéces et joue un poste stratégique dans le
centre de santé. 1l permet [’accompagnement psychologique des patients et prend en charge
les cas sociaux. Il ceuvre beaucoup dans la lutte contre le VIH. En son sein, on note la
présence de deux assistants sociaux qui sont aidés par un médiateur et préventionniste. Les
activités que meéne service social sont : prise en charge psychologique des patients du centre
de santé, la recherche des patients perdus de vue, I’organisation de groupe de parole, les

visites & domicile et la prise en charge de PVVIH.
® Présentation du laboratoire

Le laboratoire du centre de santé est un service de soutien qui ne se limite pas seulement aux
analyses du centre de santé mais aussi celles des postes de santé et maternité du district. Son
volume d’activité tourne autour de trois mille analyses par mois. Le personnel du laboratoire
est constitué¢ de onze personnes dont un seul étatique, le reste est composé de contractuels

et d’Agent de Santé Communautaire(ASC).

Le laboratoire est abrité par un batiment de dix piéces dont les cinq sont réservées la banque

de sang non encore fonctionnelle.
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Figure 1 : Structure des services du centre de santé de Youssou Mbergane Diop
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Source : nous méme

Ce chapitre, nous a permis de mieux appréhender la situation du Sénégal, sur le plan
démographique, économique, administratif mais surtout sanitaire. En outre, il nous a donné
Iopportunité de faire une présentation du district sanitaire de Rufisque. A la suite de ce

chapitre, nous allons conceptualiser notre probléme de recherche.
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Chapitre 11 : conceptualisation du probléme

Cette deuxiéme section, nous permet de poser d’une part la problématique de notre
recherche, ensuite de voir I’état du financement de la santé et du VIH/sida au Sénégal avant

de terminer par les objectifs de I’étude ainsi que les difficultés rencontrées.
I1.1 Position du probléme

Au Sénégal, la séroprévalenceq au VIH/Sida est de l'ordre de 0,7% selon les résultats de
Penquéte démographique de santé. Ce taux n’est pas homogéne car les femmes plus exposées
pour diverses raisons ont un taux de prévalence de 0 ,9% contre 0 ,4% pour les hommes. Les
2/3 des personnes vivant avec le VIH résident & Dakar. La tranche d'dge 15 - 49 ans

représente 96% des personnes infectées.

Plusieurs stratégies ont €té développées par le gouvernement sénégalais avec 1'appui de ses
partenaires pour arriver au maintien du taux de prévalence Iégérement au dessous de 1%

contrairement a celui de beaucoup de pays africains.

Pour lutter efficacement contre le VIH /sida plusieurs stratégies de prévention ont été
développées par le gouvernement du Sénégal appuyé par ses partenaires. Parmi ces
interventions, on peut citer: la sécurisation du sang, la prise en charge des PVVIH, la
Prévention de la Transmission Mére Enfant (PTME) et enfin, le conseil de dépistage

volontaire vient en appoint a cette gamme pour lutter efficacement contre le VIH /sida.

Le premier diagnostic du VIH / sida a eu lieu en 1986.Toutefois, ce n’est qu’en janvier 2000
que le premier centre de conseil dépistage volontaire fut créé avec le Centre de Promotion de
la Santé Cardinal Hyacinthe Tiandoum grace a SIDA-SERVICE en collaboration avec FHI /
USAID. D’autres centres et services de dépistage ont vu le jour par la suite. Actuellement
nous en sommes a 537 centres de dépistage dans I’ensemble du territoire sénégalais. Le
dépistage est d’une importance capitale car, il permet de connaitre son statut sérologique afin
de développer des attitudes et des comportements en vue d’assumer son statut. 1l oftre des
avantages selon que la personne est séropositive ou s€ronégative. Pour le sujet séronégatif, le
dépistage a une fonction de prévention. Il est ainsi sensibilis¢ pour ne pas contracter la
maladie et préserver son statut et au-dela, devenir un ambassadeur de la prévention du Sida.
Quant a la personne séropositive, elle sera outillée et accompagnée pour vivre positivement
sa séropositivité. En effet, elle pourra adopter de nouveaux comportements en évitant le multi

partenariat et autres attitudes pouvant favoriser la contamination d’autres personnes.

? EDS IV : enquéte démographique de santé
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Le retard de dépistage constitue un réel probleme. La découverte de la séropositivité tardive
constitue un facteur de transmission importante de la maladie. Des efforts doivent donc étre
réalisés pour accroitre le nombre de dépistages ¢t mettre en route des traitements précoces.

Selon les statistiques de 'ONUSIDA de 2007, seul 4% des sénégalais connaissent leur
statut sérologique. Ceci est dii au fait que le dépistage est rarement demandé¢ car beaucoup de

personnes ont peur de découvrir leur statut sérologique pour diverses raisons.

[’Etat sénégalais a consenti beaucoup d’efforts pour exhorter la population au dépistage
volontaire. Le nombre de sites est passé de 5 en 2002 a 537 en 2009'’, avec un total de
646 699 personnes dépistées' . Le dépistage comme beaucoup d’autres services offerts dans
le cadre des prestations du VIH, est devenu gratuit a partir de 2003, le colit est intégralement
support¢ par I’Etat appuyé par ses partenaires. Cependant, la pression de la crise économique
que connait le monde affecte de plus en plus les montants que les donateurs allouent au

secteur de la santé et précisément au VIH.

L’ONUSIDA estime que US$ 15,9 milliards ont été¢ mis & la disposition de la riposte au sida
en 2009, soit US$ 10 milliards de moins que le montant considéré comme nécessaire pour
2010. En outre, les financements provenant de sources internationales semblent se réduire. La
diminution des investissements internationaux affectera principalement les pays a faible
revenu dont les programmes de riposte au SIDA sont tributaires a hauteur de 90% des fonds
internationaux pour leur financement. Au sommet de Kampala en juillet 2010, le patron de
’ONUSIDA dit avoir not¢ une baisse du financement du VIH / sida de 26 a4 16 milliards. Il
affirme que si cette situation persiste, on risque de voir I’infection du VIH augmenter de
fagon exponentielle. Les investissements dans les programmes de prévention du VIH, ne sont
pas en général alloués de maniere appropriée ou efficiente. Les investissements dans la
prévention du VIH représentent 22% environ des dépenses totales des pays a revenu faible

ou intermédiaire.,

Le Sénégal n’est pas épargné par cette baisse des fonds injectés dans le VIH. On note de plus

en plus le retrait des bailleurs a cause de la crise.

Méme si les dépenses du VIH au Sénégal sont passées de 12 159 629 539 FCFA en 2007 a
13 933 573 890FCFA en 2008, on note un réel besoin en mati¢re de financement. En plus la

plus grande partie de I’enveloppe destinée au VIH est allouée a ’achat des ARV.

10 Analyse situationnelle de la prise en charge de l'infection & VIH au Sénégal :
T DIVISION SIDA /18T : bilan des activités 2009
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Face a cette baisse des financements du VIH, il est donc important de connaitre les colts des
prestations et d’essayer de les maitriser, pour mieux gérer et orienter les financements du
VIH. Le dépistage, qui constitue le premier moyen de prévention du VIH, doit donc bénéficier
de plus de moyen afin d’éviter la transmission et de prendre en charge les personnes infectées

précocement.

Nous faisons cette recherche sur I’analyse des colits du dépistage du VIH car dans notre pays,
il est rare de voir des études menées sur le calcul des colts des prestations dans le domaine de
la santé surtout pour celles qui sont gratuites. C’est le cas des services liés au VIH,
notamment le dépistage volontaire qui mobilise d’importantes ressources financiéres et
matérielles. Son cott réel est jusque la inconnu, les études jusque la menées sont loin d’étre
exhaustives et spécifiques (le colt différent selon le niveau de la pyramide sanitaire). C’est ce
qui justifie originalité de cette étude qui permettra & présent d’avoir une idée du coiit du
dépistage au niveau centre de santé. A ’heure actuelle, I’on doit connaitre avec précision le
colt de chaque prestation offerte surtout dans le cadre du VIH, qui absorbe une grande partie
du budget de santé des pays en voie de développement. C’est ainsi que nous allons essayer
dans notre étude, d’analyser le colt du dépistage volontaire au Sénégal, en prenant le cas du

centre de santé de Rufisque.

I1.2 VIH au Sénégal : situation et financement

I11.2.1 Situation du VIH au Sénégal

Au Sénégal. on retrouve les deux types de Virus de I'Immunodéficience Humaine le VIH-1 et
le VIH-2. Les résultats de I'EDS 1V montrent qu'au niveau national, la prévalence globale
(tous sexes confondus) est de 0,7%. Les femmes avec une prévalence de 0.9% sont plus
infectées que les hommes (0,4%). Dot un ratio Femme/Homme de 2.25.
Les résultats de la surveillance sentinelle montrent que I'épidémie de VIH est de type
concentré au Sénégal. Elle est caractérisée par une prévalence relativement faible dans la
population générale, mais particulierement ¢levée dans les populations clés les plus exposées.
Selon le Bulletin séro-épidémiologique de surveillance du VIH paru en 2006. la prévalence
moyvenne du VIH chez les femmes enceintes est de 1.7%. La prévalence du VIH chez les
Travailleuses du Sexe (TS) est de 20% en moyenne avec des chiffres qui peuvent aller jusqua
29% dans le sud du pays.

En ce qui concerne la séroprévalence par milieu de résidence, il n’y a pas de ditf¢rence
significative entre le milieu urbain (0.7%) et le milieu rural (0,7%). Cependant la prévalence

varie assez fortement par région. Aussi bien chez les hommes que chez les femmes. des
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V.4 Recommandations

Vue le coiit élevé du dépistage volontaire, le centre de santé de Rufisque gagnerait a revoir ce
colt a la baisse. Pour y arriver, nous formulons les recommandations suivantes aussi bien a
I’endroit des autorités du centre de santé que ceux du gouvernement Sénégalais qui supporte

les dépenses liées au dépistage du VIH/sida.
1V.4.1 A I’endroit des responsables du centre de santé et de la municipalité

Une grande partie du colt du dépistage (50%), est liée au salaire du personnel. Ce personnel
est en général recruté par la municipalité et n’a pas bénéficié d’une formation de qualité. A
ce niveau nous suggérons une formation du personnel médical pour qu’il soit plus efficient, la
mairie au lieu de recruter des personnes non diplomées pour des raisons politiques, il serait
mieux de prendre les gens qui sont sorties des écoles de formation de santé. IL est possible
aussi que le centre de santé augmente le volume d’activité des deux services (laboratoire et
service social) en incitant la population au dépistage, car si peu de personnes fréquentent le

CDV, son rapport coit- efficacité sera médiocre.
IV.4.2 A ’endroit de I’Etat

Si’on se base sur la structure des colits, aussi bien pour le test de dépistage de premiére et
deuxiéme intention, le prix du test (I’ensemble des intrants) revient ente 40 et 72 % du coit
total, ce qui est relativement cher par rapport au budget de santé de I’Etat. Si toute la
population se dépistait réguli¢rement il serait difficile pour ce dernier de supporter les
charges. La solution que I’on propose a I’Etat est de cherche des bailleurs qui peuvent
subventionner ou financer totalement le coiit des intrants. Il est aussi possible que les pays
africains demandent aux organismes (OMS, UNICEF...) d’acheter directement les tests, cela
revient moins cher car ils ont la possibilité d’imposer leur prix aux firmes pharmaceutiques.

C’est ce qui ce fait dans le cadre de la vaccination(PEV).

Le gouvernement peut aussi négocier des licences obligatoires pour que la fabrication des
tests se face au niveau local, méme s’il doit verser une certaine somme aux détenteurs des

brevets, le colt des intrants peut diminuer considérablement.

Il serait intéressant de commanditer des études sur I’analyse des coflits du dépistage volontaire
du VIH a tous les niveaux de la pyramide sanitaire et aussi de calculer ce colt en stratégie

avancée afin de faire la comparaison colt- efficacité. Ceci permettra de voir la stratégie la
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plus économique et la plus rentable afin de mieux gérer les ressources qui de plus en plus se

font rares.
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CONCLUSION GENERALE

L’évaluation des ressources pour les prestations des services en matiére de VIH /sida a
récemment attiré I’attention des décideurs. Le Sénégal comme beaucoup de pays & ressources
limités a aussi trouvé I’intérét d’évaluer le colt des prestations engendrées par le VIH/sida,
car cette affection gréve les maigres budgets de santé de ces pays en voie de
développement. C’est dans cette optique nous nous sommes fixé comme objectif dans le cadre
de notre mémoire de fin de formation d’estimer et d’analyser le colit unitaire du dépistage

volontaire du VIH/sida.

La justification de ce théme réside dans le fait que le dépistage constitue le premier volet de la
prévention du VIH/sida, une connaissance des cotts qu’il engendre permet de mieux répartir
et maitriser les ressources mais aussi de faire des projections par rapport aux objectifs

nationaux.

Le centre de santé Youssou Mbergane DIOP de Rufisque, qui est parmi les premiers sites ou
’on a appliqué la décentralisation du dépistage volontaire, nous a été indiqué par les
responsables de la DLSI. Aprés avoir collectes les données par des méthodes diverses, nous
avons appliqué la méthode ABC qui est & notre humble avis la mieux indiquée. Pour ce
faire, nous avons déterminé |’ensemble des charges pour les deux services qui s’occupent du
dépistage a savoir le laboratoire et le service social, puis nous avons imputé la part qui
revenait au dépistage volontaire. Nous avons aussi déterminé le colt unitaire des
consommables, les prix nous ont été fournis par la PNA. Les résultats auxquels nous avons
abouti sont les suivants : le colit de revient du test de dépistage est relativement élevé : 1675
FCFA pour un test premiere intention et 3578 FCFA pour le test de seconde intention. Ces
colits sont plus élevés que ceux qui existent dans la sous région, c’est cas de la Cote d’Ivoire

par exemple (3196FCFA).

L’une de nos hypothéses de recherche qui stipulait que le coiit du test de dépistage est I’un des
plus élevé dans la sous région est confirmée. Tous ces résultats trouvé a I’issu de cettc
présente étude a permis de faire des recommandations que nous espérons qu’elles seront prise

en compte par les concernés.

L’¢tude doit constituer une base, dans la méthodologie, pour étendre les investigations a

d’autres structures sanitaires et d’autres aspects de la prise en charge du VIH/ sida.
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Estimation et analyse des coits du dépistage volontaire du VIH/sida par la méthode ABC : cas du centre de santé Youssou Mbergane DIOP

de Rufisque
Annexe 1 : Equipement du laboratoire
Localisation VV Qté Coﬁt - Année Durée v e lan
bureau du médecin - |
Armoire a dossier 1 250 000 2003 |10 25000 6250
Bureau 1 60 000 2003 |5 12 000 3000
Chaises 2 120000 2003 |5 4 000 1000
Frigo 2 550 000 2003 |5 110 000 27500
Climatiseur 1 600 000 2003 |5 120 000 30000
Total 1 1 480 000 271 000 67750
Salle de manipulation
Tabourets 6 30 000 2003 |5 6 000 1500
Centrifugeuses a paillasse |2 3610 000 2003 |5 722 000 180500
Autoclave 1 12 000 000 |2009 |5 2400000 |600000
Climatiseur 1 600 000 2003 |5 120 000 30000
Total 2 16 240 000 3248 000 |812000
salle de prélévement
Chaises 3 30 000 2003 |5 6 000 1500
Total 3 30 000 6 000 1500
Secrétariat
Bureau 1 60 000 2003 |10 6 000 1500
Chaises 1 10 000 2003 |5 2 000 500
Climatiseur 1 60 000 2003 |5 12 000 3000
Total 4 130 000 20 000 5000
Total laboratoire 17 880 000 886 250

Source : nous - méme
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de Rufisque

Annexe 2 : Equipement du service social
| " Duée de| Amortl, | Amiort,

Localisation ~ |Qté |Coft ' |Cofttotal ~|Datefvie  |[1lan
bureau —
armoire a dossier |1 250 000 |250000 199710 25000 6250
Bureau bois 1 120 000 | 120000 2003 |5 24 000 6000
Chaises bourrées 2 20000 |40000 2003 (5 8 000 2000
Fauteuil 1 80 000 | 80000 2003 |5 16 000 4000
Imprimante 1 60 000 | 60000 20053 20 000 5000
Ordinateur plat 1 250 000 250000 20053 83 333 20833
Climatiseur 1 600 000 | 600000 2003 |5 120 000 30000
Total 1400000 296 333 74083
Salle de conseil
Bureau en bois 1 120 000 | 120000 2003 |5 24 000 6000
Chaises bourrées 2 20000 {40000 20035 8 000 2000
Fauteuil 1 80 000 | 80000 2003 |5 16 000 4000
Imprimante 1 60 000 |60000 2005|3 20 000 5000
Ordinateur plat 1 250 000 |250000 20053 83 333 20833
Climatiseur 1 600 000 | 600000 2003 (5 120 000 30000
Total 1150000 271 333 67833
salle d'attente
Chaises 3 20000 |60000 2003 (5 12 000 3000
Total 60 000 12 000 3000
Total Service social 2610000 144996

Source : nous - méme
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g Questionnaire g

Questionnaire d’enquéte adressé aux responsables du Conseil Dépistage Volontaire

Bonjour, Monsieur, Madame

Nous sommes du Centre Africain d’Etudes Supérieures en Gestion (CESAG), précisément de
Pinstitut supérieur de management de la santé au département économie de la santé. Nous
effectuons une étude sur I’évaluation économique du dépistage du VIH /SIDA. Nous allons
vous poser quelques questions qui vont nous permettre de mieux comprendre la procédure du

dépistage et les éléments de coit. Nous souhaitons votre franche collaboration.

- Identification de I’enquété

LA 103 05 T 3 (<5 110 ¢ O O
2. QUAlI ICAtION: L i

3. POSIE OCCUPE I oottt e e

11-Présentation de la structure

1. En quelle année fut créé le SCDV?
2. Quelles sont les prestations offertes par le service ?
Dépistage consultation autres a préciser
3. combien de personnes travaillent dans la structure ?
4. Qui les rémunére?
- L’état - la structure -autre a préciser

5. les patients paient-ils une contrepartie pour le service offert en matiére de dépistage

volontaire?

1V -Information sur les patients

1. D’ou viennent les patients ?

2. Quelle est la tranche d’4age la plus fréquente dans le dépistage ?

Les enfants les jeunes les adultes
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3 .Quelles sont les raisons qui les poussent a se faire dépister ?

III Activités du dépistage

1. Quel circuit fait le patient qui vient se dépister ?
2. Quels tests de dépistage utilisez-vous ?
3. combien de personnes sont dépistées en moyenne par mois ?

4. Combien d’entre elles récupérent leur résultat 7

W

. Combien de personnes séropositives avez —vous en moyenne par mois ?

6. Combien sont référées pour la prise en charge ?

~J

. Quels sont les intrants utilisés pour faire le dépistage d’un patient ?

8. D’ ou viennent les intrants que vous utilisez dans le cadre du dépistage ?

9. Combien de temps consacrez —vous a chaque étape du dépistage :

L’accueil Le conseil Pré —test

Le Prélevement Le conseil Post —test

10. Est-ce que vous menez des stratégies avancées ?

11. Si oui d’ol viennent les financements ?

12. quelle stratégie (fixe ou avancée) pensez-vous est la plus efficace et la moins cotiteuse ?

13. justifiez votre réponse.

Je vous remercie de votre collaboration
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