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INTRODUCTION 

Le VIH/Sida est l'une des maladies infectieuses 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 à la fin de l'année 2008. Il a fait déjà 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 même 

année. Le virus du SIDA infecte 7 400 personnes par jour, dont 1 200 enfants. C'est vers les 

années 1990 que l'épidémie a connu sa croissance la plus explosive, tout particulièrement en 

Afrique. 

Selon l'OMS2
, c'est en Afrique subsaharienne, qui n'abrite pourtant que 10% de la 

population mondiale, que l'on trouve 60% des personnes vivant avec le VIH. En 2008, 24,1% 

d'habitants de l'Afrique subsaharienne avaient contracté l'infection à VIH, et 2,4 millions 

sont morts du sida. 

Selon l'EDS IV (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 à l'épidémie du VIH au Sénégal a été précoce. Dès l'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 Ministère chargé de la santé qui avait 

élaboré un Programme National de Lutte Contre le Sida (PNLS). Le programme avait mis 

l'accent sur la prévention en général et sur la promotion des comportements à moindre risque 

tels que l'utilisation de préservatifs, l'abstinence ou la fidélité. Ainsi, l'utilisation du 

préservatif a connu une augmentation importante avec la participation de la société civile dans 

la promotion et la distribution et grâce al' 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 première initiative gouvernementale d'accès aux 

1 O~IUSIDA (2009) : rapport annuel sur l'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 l'efficacité des 

traitements antirétroviraux (ARV) dans le contexte de pays en développement. L'amélioration 

de la qualité de la prise en charge clinique des patients a été possible grâce notamment aux 

performances dans le domaine du diagnostic, du suivi biologique et de l'accès aux ARV. 

Après une phase pilote, la décentralisation de l'accès aux ARV a été opérée en mettant en 

place des équipes compétentes au niveau des régions. 

La surveillance sentinelle démarrée dès 1989 a permis de suivre annuellement l'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 à la Session Spéciale des Nations Unies sur le Sida de 2001et les 

leçons tirées des deux premières décennies du programme ont permis le renforcement du 

leadership dans la lutte contre le VIH. En 200 1, la coordination de la lutte contre le Sida 

jusque là sous la tutelle du Ministère 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 l'appropriation de la riposte à l'épidémie du VIH par 

les autres secteurs du Gouvernement, impliquant dans la mise en œuvre les Ministères en 

charge de la jeunesse, de la Santé, des militaires, des femmes et des travailleurs. Ces 

interventions ont permis de revoir très tôt la pandémie. 

Pour arriver à 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. L'état Sénégalais et ses partenaires l'ont compris et depuis 2003, ont commencé à 

supporter J'ensemble des charges du dépistage volontaire pour qu'il soit gratuit dans 

l'ensemble du territoire national. Les sites de dépistage volontaire ont été augmentés pour 

faciliter l'accès aux populations. Cependant, les interventions du VIH absorbent une partie 

importante du budget des programmes nationaux de lutte contre le sida. Il est donc 

extrêmement important d'en analyser son coût et voir comment le maîtriser. Le dépistage dans 

la composante VIlIlsida est le deuxième volet qui consomme le plus de ressources, il est 

important de connaitre son coût unitaire et les ressources mobilisées par cette activité. 

L'objectif général de notre recherche, est d'évaluer le coût unitaire du dépistage volontaire. 

Afin d'atteindre cet objectif, nous avons fixé deux autres spécifiques. Le premier nous permet 

2 
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d'avoir une idée du coût unitaire du dépistage et le second de faire une prévision des 

dépenses de l'état dans le cadre du dépistage. 

Notre plan de travail, est décliné de la manière suivante; hormis J'introduction et la 

conclusion, nous avons deux grandes parties: une théorique et une autre empirique, chacune 

est constituée de chapitres. Ainsi, dans de la première partie nous définirons tout d'abord les 

concepts clés de l'étude, ensuite nous présenterons Ja comptabilité analytique et les différents 

approche du calcul des coûts. Nous allons également vous exposer la méthode ABC qui est 

choisie pour cette étude. 

La deuxième partie est consacrée à la description de la méthodologie de recherche, à 

l'estimation du coût unitaire du dépistage et à l'analyse des résultats sur le dépistage 

volontaire du VIH/sida et aux recommandations. 

3 
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Chapitre 1 : Contexte général de l'étude 

Il s'agit dans ce chapitre de présenter le contexte général du Sénégal sur le plan géographique, 

démographique, administratif et économique, ensuite le système de santé du Sénégal et la 

place du district sanitaire dans ce système afin d'aborder le cas spécifique du centre de santé 

de Rufisque où l'étude s'est déroulée. 

1.1 Présentation du Sénégal: Données géographiques, économiques, administratives et 

démographiques 

1.1.1 Données géographiques 

Situé à l'extrême ouest afî'icain, entre les latitudes 12°30 et 16°30 Nord et les longitudes 

Il °30 et 17°30 Ouest, le Sénégal s 'étend sur une superficie d'environ 196 7123
. Il est limité 

au nord par la Mauritanie, à l'Est par le Mali, au sud par la Guinée Conakry et la Guinée 

Bissau, à l'Ouest par la Gambie, et par l'océan Atlantique sur une façade de 500 km. Outre 

l'océan Atlantique qui le limite à l'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 une contribution significative du lac de Guiers 

au Nord du pays. 

1.1.2 Données économiques et administratives 

Le Sénégal possède la quatrième économie de la sous-région ouest africaine après le Nigéria, 

la Côte d'Ivoire et le Ghana. Il fait cependant partie des Pays les Moins Avancés (PMA), son 

économie est très tournée vers l'Europe et l'Inde. Ses principaux partenaires économiques sont 

la France, l'Inde et l'Italie. Comparé aux autres pays du continent africain, le Sénégal est très 

pauvre en ressources naturelles. Ses principales recettes proviennent de la pêche 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 4 habitants en 2009 soit une densité 

moyenne de 65 habitants au km2
. 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 

l'Est faiblement peuplé. Cette population est très 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%. 

L'espérance de vie au Sénégal est assez faible, en 2010 elle est de 59ans5 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%0. Le taux brut de mortalité a beaucoup baissé 

grâce aux progrès de la médecine, il est estimée à 9,4%0, mais il est toujours élevé par rapport 

aux recommandations de l'OMS. 

Face à cette situation, le gouvernement du Sénégal à travers le Plan National de 

Développement Sanitaire (PNDS), qui traduit la politique de l'Etat dans le domaine de la 

santé, met en œuvre plusieurs stratégies en relation avec ses partenaires en vue d'améliorer les 

indicateurs de mortalité et de morbidité. 

1.2 Le système de santé sénégalais 

Dans cette section, nous allons présenter le système de santé du Sénégal en évoquant les 

points suivants: la politique de santé, l'organisation du système 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: 

-l'accès aux soins de santé de qualité garanti à toute la population quelque soit le statut socio­

économique; 

- l'approfondissement de la décentralisation et la gouvernance sanitaire locale; 

- la promotion de la couverture de l'assurance du risque maladie; 

- la protection des groupes vulnérables; 

5the world Factbook CIO /ONU/FAO 
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- le renforcement du partenariat public privé 

- la promotion de la multisectorialité ; 

- l'alignement de l'aide extérieure aux priorités nationales; 

- la culture de la gestion axée sur les résultats. 

1.2.2 L'organisation du système de santé 

Le système de sante du Sénégal6 se présente sous fonne pyramidale à trois niveaux: l'échelon 

périphérique (district), l'échelon régional (région médicale) et l'échelon central. 

L'échelon périphérique correspond au district sanitaire: Le district sanitaire est assimilé à 

une zone opérationnelle comprenant au minimum un centre de santé et un réseau de postes de 

santé. Il couvre une zone géographique pouvant épouser 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 à la région médicale: c'est la structure de coordination du 

niveau régional ou intermédiaire et il correspond à une région administrative. Elle est dirigée 

par un médecin de santé publique qui est le principal animateur de l'équipe cadre composée 

de l'ensemble des chefs de service rattachés à la région médicale. Au niveau de chaque 

région, la référence régionale est représentée par un hôpital 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 Hôpitaux nationaux ou établissements publics de santé de niveau 3. 

En dehors du Plan Elargi de Vaccination (PEV) qui est logé à 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 l'achat des médicaments et produits sur le marché 

6 ANCS : alliance nationale de lutte contre le sida (2008) 
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international, de la gestion et de la distribution au niveau périphérique par J'intermédiaire des 

Pharmacies Régionales d'Approvisionnement (PRA). 

Le secteur privé: il joue un rôle important dans le dispositif de santé. Ce secteur privé 

dispose : d'un hôpital, de 24 cliniques, de 414 cabinets médicaux et des services médicaux 

d'entreprises, 700 officines de pharmacie et une vingtaine de laboratoires d'analyses 

médicales. 

1.2.3 Infrastructures et Personnel 

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

infrastructures sanitaires. 

Les infrastructures 

Le Sénégal, compte7 22 hôpitaux, 95 centres de santé et 986 postes de santé. Ce qui fait que 

nous avons: 

• 1 hôpital pour 527951 habitants au lieu de 150000 (norme de l'OMS). 

• 1 centre de santé pour 122269 habitants alors que l'OMS préconise 50000 habitants. 

• 1 poste de santé pour Il 781 habitants alors que l'OMS recommande un poste de santé 

pour 10 000 habitants. 

.. Le personnel 

Au Sénégal, le personnel médical est très insuffisant par rapport à la population. sauf pour la 

région de Dakar. Pourtant, il existe beaucoup de structures de formations en agents de santé. 

Le problème réside surtout au niveau de l'Etat qui recrute à un rythme un peu lent. Le tableau 

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

7 Rapport de perfonnance du CDSMT santé édition2008 : DRH, MSPHSP et annuaire de santé 2008 SNIS, 
MSPHSP 
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Tableaul : Comparaison entre besoin et disponibilité en personnel médical. 

Personnel , . Besoin . Disponibilité 
.', '. '.' ", 

• Médecins 1133 1 829 

• Infirmiers 3780 2842 

Sages- femmes 8819 863 

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

Excepté la région de Dakar, l'Etat sénégalais est encore loin des normes que l'OMS a fixées 

aux pays en voie de développement en matière de personnel médical. Mais chaque pays 

membre de l'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 l'OMS et celles du 

Sénégal. 

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

Personnel Normes à OMS Normes au Sénégal 

Médecins 10000 Il 000 

Infirmiers 3000 5000 

Sages- femmes 300 1500 à 2000 

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

1.3 présentation de la division SIDAIIST 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 (lST) est 

chargée de coordonner l'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 

mènent des activités de dépistage du VIH/sida. Suivant le décret N°2004-1404 du 14 

novembre 2004 portant organisation du Ministère de la Santé et de la Prévention Médicale, 

elle comprend quatre (4) bureaux: 

i. Le Bureau de la Prévention Médicale; 
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,*- le Bureau de suivi IEvaluation lIa Surveillance Epidémiologique/Recherche ; 

,.. le Bureau de la Prise en Charge des personnes vivant avec Je VIH(PVVIH) ; 

... le Bureau de prise en charge des Infections Sexuellement Transmissibles (lST) ; 

Ces bureaux sont appuyés par: 

.. Le service de gestion pharmaceutique, 

,+- 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 à 27 km de Dakar, sa 

superficie est de 375 km2
; il couvre une population de 298 869 personnes en 2006, Il est 

subdivisé en trois mairies d'arrondissements (Rufisque, Bargny et Sébikhotane) et deux 

communautés rurales (Y éne et Sangalkam). Il joue un rôle 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: 

.. Un centre de santé de référence (Youssou Mbergane Diop) qui est dans la voie d'être 

érigé en EPS; 

*' 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 cinq officines dans le district de Rufisque. 
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1.3.3 Présentation du centre de santé Youssou Mbergane DIOP 

Il est bâti sur une superficie de 1000 m2 sur la route de Sangalkam. Il est fonctionnel depuis 

octobre 1997 après la fermeture de l'ancien centre de santé Lazaret qui était en état de 

dégradation très avancé. Le centre de santé Y oussou Mbergane Diop fait parti des premiers 

centres où on a appliqué la décentralisation du dépistage volontaire. Sur le plan des ressources 

humaines, le centre de santé compte 1178 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 infectieuses .. Pédiatrie .. Stomatologie 

... Ophtalmologie .. Maternité avec bloc opératoire .. Cabinet dentaire 

*- Service social 

-Les services de soutien sont: 

.. Banque de sang (en installation) 

.. Radiographie 

.. Pharmacie 

,j, 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 l'éducation sur la santé 

y sont menées. Parmi ces services, deux s'occupent du dépistage volontaire à savoir le service 

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

8 Statistique du major du centre de santé 
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11-, Présentation du service social 

Le service social occupe un bâtiment de quatre pièces et joue un poste stratégique dans le 

centre de santé. 11 permet l'accompagnement psychologique des patients et prend en charge 

les cas sociaux. Il œuvre 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 mène service social sont: prise en charge psychologique des patients du centre 

de santé, la recherche des patients perdus de vue, l'organisation de groupe de parole, les 

visites à domicile et la prise en charge de PVVIH. 

illi 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 bâtiment de dix pièces 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 

Centre de santé 

Services Services de 

Pédiatrie 
Banque de 

Cabinet 
Radiologie 

Ophtalmolog Laboratoire 

Maternité 

Stomatologie 

M. 

Médecine 

Service social 

Source : nous même 

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 

l'opportunité de faire une présentation du district sanitaire de Rufisque. A la suite de ce 

chapitre, nous allons conceptualiser notre problème de recherche. 
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Chapitre Il : conceptualisation du problème 

Cette deuxième section, nous permet de poser d'une part la problématique de notre 

recherche, ensuite de voir l'état du financement de la santé et du VIH/sida au Sénégal avant 

de terminer par les objectifs de l'étude ainsi que les difficultés rencontrées. 

II.1 Position du problème 

Au Sénégal, la séroprévalence9 au VItI/Sida est de l'ordre de 0,7% selon les résultats de 

l'enquête démographique de santé. Ce taux n'est pas homogène 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 à Dakar. La tranche d'âge 15 - 49 ans 

représente 96% des personnes infectées. 

Plusieurs stratégies ont été développées par le gouvernement sénégalais avec l'appui de ses 

partenaires pour arriver au maintien du taux de prévalence légèrement au dessous de 1 % 

contrairement à 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 Mère Enfant (PTME) et enfin, le conseil de dépistage 

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

Le premier diagnostic du VIH / sida a eu lieu en 1 986.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 grâce à 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 à 537 centres de dépistage dans l'ensemble du territoire sénégalais. Le 

dépistage est d'une importance capitale car, il permet de connaître son statut sérologique afin 

de développer des attitudes et des comportements en vue d'assumer son statut. Il offre des 

avantages selon que la personne est séropositive ou séronégative. Pour le sujet séronégatif, le 

dépistage a une fonction de prévention. Il est ainsi sensibilisé pour ne pas contracter la 

maladie et préserver son statut et au-delà, devenir un ambassadeur de la prévention du Sida. 

Quant à 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. 

9 EDS IV : enquête démographique de santé 
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Le retard de dépistage constitue un réel problème. La découverte de la séropositivité tardive 

constitue un facteur de transmission importante de la maladie. Des efforts doivent donc être 

réalisés pour accroître le nombre de dépistages et mettre en route des traitements précoces. 

Selon les statistiques de l'ONUSIDA de 2007, seul 4% des sénégalais connaissent leur 

statut sérologique. Ceci est dû au fait que le dépistage est rarement demandé car beaucoup de 

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

L'Etat sénégalais a consenti beaucoup d'efforts pour exhorter la population au dépistage 

volontaire. Le nombre de sites est passé de 5 en 2002 à 537 en 2009 1°, 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 à partir de 2003, le coût est intégralement 

supporté par l'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 à 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 à faible 

revenu dont les programmes de riposte au SIDA sont tributaires à hauteur de 90% des fonds 

internationaux pour leur financement. Au sommet de Kampala en juillet 2010, le patron de 

l'ONUSIDA dit avoir noté une baisse du financement du VIH / sida de 26 à 16 milliards. Il 

affirme que si cette situation persiste, on risque de voir l'infection du VIH augmenter de 

façon exponentielle. Les investissements dans les programmes de prévention du VIH, ne sont 

pas en général alloués de manière appropriée ou efficiente. Les investissements dans la 

prévention du VIH représentent 22% environ des dépenses totales des pays à 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 à eause de la crise. 

Même si les dépenses du VIH au Sénégal sont passées de 12 159 629 539 FCF A en 2007 à 

13 933 573 890FCF A en 2008, on note un réel besoin en matière de financement. En plus la 

plus grande partie de l'enveloppe destinée au VIH est allouée à J'achat des ARV. 

10 Analyse situationnelle de la prise en charge de l'infection à VIH au Sénégal: 
Il DIVISION SIDA / IST : bilan des activités 2009 
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Face à cette baisse des financements du VIH, il est donc important de connaitre les coûts des 

prestations et d'essayer de les maîtriser, 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 l'analyse des coûts du dépistage du VIH car dans notre pays, 

il est rare de voir des études menées sur le calcul des coûts 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 financières et 

matérielles. Son coût réel est jusque là inconnu, les études jusque là menées sont loin d'être 

exhaustives et spécifiques (le coût différent selon le niveau de la pyramide sanitaire). C'est ce 

qui justifie l'originalité de cette étude qui permettra à présent d'avoir une idée du coût du 

dépistage au niveau centre de santé. A l'heure actuelle, l'on doit connaitre avec précision le 

coût 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 coût du dépistage volontaire au Sénégal, en prenant le cas du 

centre de santé de Rufisque. 

II.2 VIH au Sénégal: situation et financement 

II.2.1 Situation du VIH au Sénégal 

Au Sénégal. on retrouve les deux types de Virus de llmmunodéficience Humaine le VIH-I et 

le VItI-2. Les résultats de l'EDS IV 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%). D'où un ratio Femme/Homme de 2,25. 

Les résultats de la surveillance sentinelle montrent que l'épidémie de VItI est de type 

concentré au Sénégal. Elle est caractérisée par une prévalence relativement faible dans la 

population générale, mais particulièrement élevée dans les populations clés les plus exposées. 

Selon le Bulletin séro-épidémiologique de surveillance du VIH paru en 2006. la prévalence 

moyenne 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 jusqu'à 

29% dans le sud du pays. 

En ce qui concerne la séroprévalence par milieu de résidence, il n'y a pas de différence 

significative entre le milieu urbain (0,7%) et le milieu rural (0,7%). Cependant la prévalence 

varie assez f0l1ement par région. Aussi bien chez les hommes que chez les femmes, des 
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prévalences plus fones sont observées à Zigui nchor (3,4% pour les femmes et 0,8% pour les 

hommes) et à Kolda (2,7% pour les femmes et 1.1 % pour les hommes). A J'inve rse, on 

observe des Laux plus faib les à Diourbel (0,1% pour les ICmmes et 0,05% pour les hommes) et 

à Thiès. Les projections montrent que la prévalence du VIH dans la population adulte en 2011 

(15-49 ans) devrait rester stable . Cette stab ili té devrait être mai ntenue grâce à un effort 

général consenti dans la réponse nationale à l'infection. Toujours se lon les projections, la 

tendance à la lëminisation de l' épidémie devrait se maintenir en 20 11. Le nombre d'adu ltes 

infectés devrait s'élever à 57 613 en 20 11 dont 55% de femmes. Le nombre d'orpheli ns 

estimé à 15 470 en 2006 passerait à 265 II en 2011. 

11.2.2 Situation du dépistage volontaire au Sénégal 

Après l'apparition du VIH en 1986, le Sénégal à commence le dépistage volontaire en 2000 

avec Sida Service en collaborat ion avec FH\. Trois ans après, il est devenu gratuit. Le 

gouvernement du Sénégal a mis beaucoup de moyen dans le but d'augmenter le nombre de 

si tes de dépistage. En 2009. on compte 537 si tes sur l'ensemble du territoire sénégalais. Les 

sites sont de nature variée. La majeure partie se trouve dans des postes de santé (394) et les 

vrais sites de ré lërences sont localisés dans les centres de santé ou hôpitaux(144), di sposant de 

laboratoi res pour l'exécution les dirtërentcs étapes du test de dépistage. La ligure ci ~ après 

nous donne une idée dc l'évolution des CDV au Sénégal de 2002 à 2009. 

Figure 2 : évolution des CDV au Sénégal de 2002 à 2009 
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Il ex iste deux types de sites conseil dépistage. Les SC VA (service conse il vo lontaire 

anonyme), le service est intégré dans les laboratoires de la structure de santé ct de CDVA 

(centre de dépistage vo lonta ire anonyme, la structure est autonome). La répart ition des COY 

est donnée par le graphique suivant : 

Figure 3 : Repartition des CDV au niveau des structures de santé 

Répartition des env au niveau des 
strudures 

Source: Rapport annuel OLS I, 2010 

• s:NA{centre de SCI1té et 
hôp;tal ) 

• s:NA (poste de scr1té) 

frNA ( crA) 

- <INA 

Nous constatons que, sur les 537 centres conse il dépistage, les 394 (58%) sont des postes de 

santé qui en général se consacrent plus à la PTME. Elles font le dépistage surtout pour les 

femmes enceintes et utili sent le Carcstart comme test rapide. 

Ce sont les centres de santé qui font du dépistage complet, c'est-à-dire le test de première 

intent ion et s' il est pos itif, ils passent au test de deuxième intention. 

Les personnes dépistées évoluent dans le même sens que les sites de dépistage. en 2009 on est 

parvenu à dépister 207053 personnes sur l'ensemble du territoire sénégala is ee qui dépasse 

I" objcctiffixé de 184 192 personnes par an d"ici 20 11. On note une évolut ion ascendante du 

nombre de personnes dépistées au Sénégal. Ceci est dû au fait que les gens sont plus 

conscients de l' importance de la connaissance de leur statut séro logique. En plus le dépistage 

est devenu gratuit depuis 2003. La figure ci - après nous montre l'évolution du nombre de 

pe rsonnes dépi stées de 2002 à 2009. 
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Figure 4 : Evolution des personnes dépistées dans les COY de 2002 à 2009 
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Source : Rapport annuel DLSI, 2010 

Il .2.3 Financement dc la santé ct du V1H 1 sida 

En 2009 une enveloppe de 97,02 milliards de FCFA a été allouée au ministère de la Santé et 

de la Prévention médicale du Sénégal, correspondant à 5,5% du budget national.Ce budget 

est très faible par rapport aux recommandations de l'OMS qui préconise que 15 % du budget 

des pays membres doit être alloué à la santé. Mais des ressources add itionnelles proviennent 

d 'autres sources, à savoir : des ministères (Forces Armées, Education Nationale, etc. qui ont 

des activités en matière de santé, les collectivités localcs dont la Santé fait partie dcs 

compétences transférées à ce lles-ci, la coopération décentralisée, les partenaires techniques, 

financiers (bilatéraux et multilatéraux), les regroupements de Sénégalais de l' extérieur et le 

secteur privé (cliniques privées, cabinets pri vés, pharmacies, fondati ons privées). 

L'Etat n'est pas le seul financeur dans le domaine du VI H, il est appuyé par des partenaires 

comme FONDS MONDIAL, UNPFA, OMS, ESTHER, FI-II/USAID et UN ICEF_ La figure 

ci après nous montre la part de l' Elal ct de ses bailleurs dans le financement du VIl-! en 2009. 
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Figure 5 : Part de l'Etat ct de ses p:ulenaires dans le fin ancement du VIH 

Rnancement du VU"V SlDAE 
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La crise économique n'a pas épargné le financement du VIH . Le monlant des financements a 

connu une baisse considérable en tre 2008 et 2009, aussi bien au ni veau de l'état que de ses 

partenai res. Le graphique ci-après nOlis montre ['évo lution des financements du VIII. 

Figure 6 : Evolution des financements du VII I/s ida de 2007 à 2009 
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11.3 O bjecti fs de J' ét ude 

Cc travail poursuit les objectifs ci après: 
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~ Objectif général 

Evaluer le coût unitaire du dépistage volontaire au Sénégal. 

* Objectifs spécifiques 

• Est imer le coût de revient d'une personne. 

• Faire une prévision des dépenses pour le dép istage en fonction des objectifs de I"état. 

Il.4 Hypothèse de l' étude 

Nous fo rm ulons les hypothèses suivantes: 

• Une bonne connaissance des coûts du dépistage vo lontaire du VII-I Isida permet une 

maîtrise des charges. 

• Le coût du test de dépistage volontaire du VIH/sida (première et deux ième intention) 

est run des plus élevé de la sous région, 

11.5 Justitïc~ttion ct intérêt du sujet 

Le choix de ce sujet se justi fi e par le souci de mettre en place un outil d'aide à la décision. 

Nous espérons à la fin de notre étude, que les acteurs qui gravitent autour de la quest ion du 

VII 1 et plus exactement le dépistage pourront se se rvir de cc document surtout dans le cadre 

de la budgétisation, 

Son in térêt , sc situe à plusieurs niveaux: 

La division sida, où l'é tude est réalisée, aura une VISion plus nette du coût moyen d'un 

dépistage cc qui lui permel1ra de fa ire de bonnes estimations en plus de maîtriser si possible 

les coûts de production ct aura un ou til pour faire le plaidoyer au ni VealJ de bailleurs de fonds. 

Pour le centre de santé de Rufisque, ["étude permettra de disposer plus d'informations su r les 

ressources que consomment le dépistage volontaire. Cela leur pernlettre aussi de mieux 

utiliser les ressources humaines. Dans le domaine opérationnel, ce travai l est un outil d'aide à 

la prise de décision visant à fo urnir des infonnat ions stratégiques en malière de calcul de coût 

des prestations dans le domaine de la san té. Les bailleurs de fonds qui investissent dans le 

domaine dlJ VIH et su rtout en cc qui concerne le dépistage auront une idée sur le paquet de 

service auquel ils peuvent s'attendre par rapport à la somme qu ' ils ont injectée. Le CESAG 

aussi qui appuie le système sanitaire de certains pays de la sous région pourra sc baser su r 

ces résultats pour plus de précisions. Cela va cont ribue r aussi à la documentation de la 

bibliothèque sur l'analyse des coûts dans les struc tures de santé. 
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Les informations recue ill ies pourront servIr aux futurs stagiaires du CESAG qui voudraient 

travailler dans ce domaine. 

11.6 Limites de l'étude el les difficullés rencontrées 

Parmi les diflicultés que nous avons rencontrées, pouvons citer la disponibilité des 

inl"ornlations en ce qui concerne les ractures d 'eau. d ' électricité et de téléphone au niveau de 

la stfllclure . L'absence de compteur di visionnaire a rendu la ré partit ion un peu dirficile . Il 

éta it aussi très diffic il e la valeur des équi pements trouvées sur place, ta pri ncipale cause est ta 

non tenue d' une comptabilité des matières au centre de santé Youssou Mbergane Diop. Les 

données relatives aux locaux n'étaient pas disponi bles sur place , quelques unes on t élé 

retrouvées à la mairie de la ville. 

En cc qui concerne te personnel. tes primes ne sont pas comprises dans l'estimation de coùt 

pour la bonne et simple raison que les données officielles n'étaient pas disponibles. Il est 

probable que le coùt des ressources humaines soit en réalité plus élevé. 

Malgré ces limites, nos est imations constituent une amé lioration par rapport aux informations 

jusque là disponi bles. 
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Ch'lpitre III: Revue de Iii littérature 

Ce chapitre, est const itué de trois parties. Une première, sur la revue de littérature de 

quelques les écrits sur le VIH en général ct l' analyse des coûts en part iculier, ensuite dans la 

deuxième el troisième panie nous définirons quelques concepts clés puis tenniner par les 

différentes méthodes de calcul des coûts. 

111.1 Définitions des concepts sur le dépistage 

Le dépistage 

Le dépistage consiste à identifier, à l'aide de tests, d'examens ou d'autres techniques 

susceptibles d'une app lication rapide, les sujets atteints d'une maladie ou d'une anomalie 

passée jusque-là inaperçue. 

Les tests de dépistage «L' ensemble des dispositifs diagnostiques médicaux ut ilisables de 

laçon unitaire ou cn petite série permettant de donner un résultat rapide et qui ne nécess ite pas 

de procédure automatisée, )) 

Le dépistage volontaire 

Cest un procédé par lequel, un cl ient peut connaitre sont statut sérologique .11 peut être 

obligatoire, volontaire anonyme cl volontaire mais non anonyme. 

Les principaux types de test utilisés aujourd'hui au Sénégal pour déceler la présence 

d'anticorps sont: le test d'ELI SA, le test rapide elle test de confirmation. 

Les tests rapides s'effectuent dans toutes les structures de dépistage. Au Sénégal les 

di fférents tests rapides ut ilisés sont le : 

Determine : c 'est un test ut ili sé au niveau des centres de santé, centres conseil dépistage 

vo lontai re et services conseil dépistage volontaire . 

Les tl~sts de deuxième intention ou test de confirmation s'effectuent avec un test du nom de 

l3 ispo t ou de l' hexagon. Il s sont util isés si le test de première intention donne un résultat 

positif. 
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JlI.2 Les différentes méthodes de calcul des coûts 

111.3.1 Les méthodes traditionnelles de calcul des coûts 

Elles concernent les méthodes de cOûts partiels et de coû ts complets. La méthode des coûts 

partiels est composée de deux variantes: la méthode des coûts variables ct celle des eoüts 

spécifiques. 

-. j La méthode wûts va riables 

Elle s'intéresse aux ventes, coûts variables directs et eoûts variab les indirects. L' avantage de 

cette méthode, est qu'e ll e permet la connaissance du seuil de rentabilité en quant ité et en 

temps, éléments qui sont ut iles pour la prise de décision. 

Ses limites sc retrouvent surtout au niveau de son incapacité d ' informer sur les coû ts 

unitaires . 

• , Méthode des coû ts directs (ou direct costing) 

Par rapport à la méthode des coûts variables, cette méthode présente l'avantage de connaître 

la con tribution de chaque objet de coût à la couverture des charges communes. Cependant elle 

reste li mitée pour cc qui est de la connaissance des coûts unita ires de revient des objets de 

coüts. 

~. J Méthode de coûts direct nmélioré (ou direct costing amélioré) 

Elle résulte de la combinaison des méthodes du coût di rect ct du coût variable. Elle permet 

d'évaluer pour chaq ue produit sa capacité de dégager une contribution à la couverture dcs 

charges fixes ct indirectes et à la réalisation d'un profil globa l. Cependant, clic ne nous donne 

pas une idée du coût unitaire . 

• 1 La méthode de coû t complet 

Cette méthode de ca lcu l de coûts considère l'ensemble des charges communes. Comme dans 

la méthode des coûts directs, on procède à la répartition des charges indirectes fixes et des 

charges indirectes variables entre les objets de coûts. Elle pennet tout de même de connaître 

le coût de re vient. 
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111.3.2 LIt méthode d 'amllyse des coûts par activités (CPA) 

L'analyse des coûts par acti vités est élaborée pour amé liorer les méthodes tradit ionnelles qui 

ont montré leurs limi tes. La méthode repose sur deux mécanismes: les acti vités consomment 

des ressources; et les produits consomment des act ivités. D' après Mendoza et AI (2002), la 

méthode ABC repose sur trois phases différentes et chacune est constituee d 'étape : 

-phase 1 ; analyse des activ ités 

- phase 2 : calcul du coût de revien t 

-phase 3 : gest ion des ac tiv ités 

Celte méthode a plusieurs avantages mais éga lement des limites. En effet, elle constitue une 

approche pragmatique de la conceptualisation. Le coût est un meilleur out il de pilotage. 

Cependant, elle a des limites non négligeables que sont la difficulté du choix des inducteurs et 

la collecte des données. 

111.3 Revue em pirique 

Cette section, nous permet de voir les écri ts existants sur l' ana lyse des coûts dans le domaine 

du VI H et plus exactement sur le coût du dépistage. En outre, nous définirons que lques 

termes pour une meilleure compréhension de notre sujet. 

L'analyse des coûts est devenue, plus que jamais, indispensable à la gest ion des services et 

programmes de santé, produisant des prestations qui nécessi tent la mobilisation de ressources. 

Pour éclaire r leurs choix politiques, les décideurs ont beso in d ' informations relat ives aux 

coûts des ressources, à leur gestion et à leur renouvellement. Le responsable de programme sc 

trouve. par conséquent dans la même situation que tout chef d ' entreprise. 

De nombreux auteurs se sont interesses à l'ana lyse des coûts en milieu hospitalier. Certai ns 

sc sont penchés sur les coûts relatifs aux prestations liées au VI H/sida qu i depu is son 

apparition ne cesse de grever le budget de santé des pays. Cependant la plus grande partie 

s' intéressen t à la prise en charge des PVVI H, aux coûts des examens et analyses supporté par 

le patient, au coût des ARV etc. c 'est ainsi que; 

Séye, (2007) dans son étude inti tulée « contribution à la fai sabi lité de la prise en charge du 

paquet complémentaire du VIH par le programme national multi scctoriel de lutte contre le 
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sida)) a caleulé le coût du paquet de soins complémentaire, qui amènera toutes les prestations 

gratuites à savoir la consultation, le bi lan biologique, les médicaments pour les infections 

opportunistes ct les hospitalisations. 

Les limites de son étude résident sur le fait qu'il n'a pas calculé le coût complet du VII-' en 

incorporant le paquet de soin qui était déjà gratuit. (Dépistage, ARV etc .). Mais son étude a 

permis de faire une comparaison entre les coûts du paquet complémentaire entre des 

st ructures situées à di fféren ts niveaux de la pyramide sanitaire. Il a vu que le cOût du paquet 

complémentaire était fonction du niveau du plateau techn ique. 

GUEYE et DIEME, 2005 en collaboration dans leur étude portant sur les normes ct 

protocoles du conscil et dép istage volontaire du VIH ont beaucoup insisté sur les procédures à 

suivre pour faire le dépistage. Elles ont montré la place très importante qu'occupe le conseil 

de dépistage volontaire dans la prévention du VIH. Elles ont aussi mis l'accent sur 

l'augmentation des centres de dépistage au Sénégal, dans la mesure où ces derniers 

cont ribuent beaucoup au maintient du taux de prévalence du VII-' /sida au Sénégal. Toujours 

dans leur étude ell es ont beaucoup insisté sur les principes du dépistage volonta ire à savoir la 

gratuité, l'anonymat, le volontariat, pour ne ci ter que cela. 

La partie qui nous intéresse le plus dans ce rapport, c'est la où clIcs ont parlé des 

infrastructures que doivent con ten ir un centre de dépistage vo lontai re à savoir: une salle 

d'accueil , une espace détente, une salle de conseil , un laboratoire ct un secré tariat. Ces 

informations nous aideront beaucoup dans le calcul des coÎlts. 

En 2008, l'Agence Américainc de Développement International , a commandité une étude su r 

les coûts des prestations de serv ice en matière de VIHI sida dans le secteur public de santé en 

Côte d'Ivoire. Les auteurs de cette étude, Laurel et Ali, ont estimé le coût de J'ensemble des 

prestations en matière de VIH. Dans le cadre du dép istage volontaire, ils ont évalue le coût du 

conseil et du test (CT) à 3196 CF A. Il s ont noté que les 50% du cOût uni taire, représenté le 

temps du personnel. Celle étude n'est pas sans li mites dans la mesure où il s n'onl pas pris en 

compte les fra is généraux liés à l'administration, aux services el à la maintenance des 

infrastructures. En plus ils n'ont pas inclus dans leur ca lcul le coût de la dépréciation des 

infrastructures. 

Le CNLS a publié un document sur les SDV A et la PTME. Dans cc document les auteurs ont 

estimé le cOût du test de dépistage à 1 178 F au Sénégal soit pour les 28006 personnes 
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dépistées en 2005,une enveloppe de 32 99 1 068 F CFA. Dans cene étude, ils n'ont pas montré 

les éléments pris en compte dans le calcul du coût en plus le prix des produits ont beaucoup 

augmentés ct on note aussi J'avènement des tests rapides . Actue ll ement, on ne peut plus sc 

bascr sur ce cotn pour fa ire un plaidoyer. Cependant ils ont manqué d'exp liquer les différentes 

charges qui entraient en ligne de compte, et pour quel type de stratégies (fixe ou avancée) 

l'estimation était valable CI pour quel type de test de dépistage. 

Un guide sur Politique, Normes et Protocoles du Conseil Dépistage Volontaire du VII-I est 

élaboré par le Ministère de la Santé et de la Prévention en 2005. Les auteu rs de cet ouvrage 

ont mis l' accent sur les normes ct procédures consensuelles pour des prestations de service de 

quali té dans le cadre du dépistage volontaire . Il s ont beaucoup insisté sur le matérie l, le 

personnel que do it disposer un site de dépistage ainsi que la procédure il suivre. Cependant. 

il s n"ont pas fait une est imation du coût dcs différentes étapes du dépistage volontaire ou le 

coût du matériel afin d'avoir une idée sur le financement du dépistage. 

Ces auteurs cités ci-dessus, ont travaillé d'une manière générale sur le VII-I/sida ct certains 

ont abordé le calcul des coûts des prestations liées à cette pandémie. La méthode de ca lcul 

qu ' ils ont plus utilisé est celle des sections homogènes, qui ne permet pas d'avoir les coûts 

unitaires avec précision. Le dépistage du VIH /s ida n'est pas trop abord, peu de recherche sont 

réalisées dans ce domaine. C'est dans ce cadre nous proposons cette étude qui permettra 

d ' avoir une idée dé taillée des coûts du dépistage. 
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CHAPITRE IV : Méthodologie de l'étude 

Ce chapit re 4, est en grande partie consacré à la méthodologie utilisée dans cette étude. JI 

nous permet aussi de justifier et de présenter la méthode ABC choisie pour calculer le coût 

du dépistage volontaire 

IV. 1 Choix ct justification de la méthode Aetivity Based Costing (AIlC) 

IV.I.I Présentation de la méthode ABC 

Cette méthode utilise des concepts tel s que: les tâches, les activités, les processus et les 

inducteurs. 

IV.1.2 Définition des concepts 

Le schéma ci - après nous donne une idée sur la relation entre ces concepts de la méthode. 

Figure? : Relation entre les processus, les activités et les tâches 

Source : M.Yazi, 2010 

-Ill Les tâches 

C'est le chaînon de base auquel s'attachent les flux qui traversent l' organisat ion et provoquent 

des coûts. Les tâches forment des ensembles cohéren ts: les activités. Une tâche est donc le 

plus petit élément d ' une act ivité. Exemples: nettoyer le bloc opératoire, fa ire une inject ion. 

répond re au téléphone. 

-. 1 Activités 

D'après Mévellee « une activité pennet de traduire ce que l'on fait dans une organisation ». 

C'est un ensemble de tâches élémentai res: 

.... réalisées par un individu ou un groupe, 

... faisant appel à un savoir-faire spécifique, 

-.,. homogènes du point de vue de leurs comportements de coût cl de performance, 

... permettant de fournir un output (la pièce fraisée, la qualification de fournisseur. le 
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budget), à un client interne ou externe , 

.... à partir d ' un panier d ' inputs (travail , machine , informations .. . ). 

·. 1 Processus 

C ' est une combinaison d ' activités reliées les unes aux autres pour réaliser un objectif précis 

ct/ou présentant un déclencheur commun, pour obtenir un service ou un produit fini. 

Trois caractéristiques principales lui sont reconnues à savoir la transversalité, l'ex istence d'un 

résultat global et d ' un client. 

Exemples: processus d' acq ui sition des vaccins, d 'é laboration des rapports financ iers. 

' . 1 Les ressources 

C'est l'ensemble des charges, elles comprennent: 

.... les matières et les fournitures; 

--.l les personnes; 

.. les équipements et installations 

... les services; 

-... la technologie; 

... ct toute autre chose utili sée par les personnes ou les équipes dans l'exécution de leurs 

activ ités . 

• 1 Les inducteurs ressources 

C'est une grandeur explicative de la consommation des ressources par les activités. Il traduit 

le degré et l'ampleur de l'utilisation fa ite des ressources. Ils servent à relier les ressources aux 

activi tés. Il mesure la part des ressources employées à la réalisation des acti vités. 

Un bon inducteur de ressources do it remplir les conditions sui vantes: 

.. représentatif. 

.. mesurable et quantifiable (s i possible) 

.... pragmatique, 

.... lié à la stratégie; 

.. susceptible d'influencer le comportement; 

... offri r une possibil ité d ' action à court terme; 

.... el garantir une accessibil ité des données y afférentes 
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IV.1.3 Démarche de la méthode ARC 

D'après certains auteurs, la méthode ABC su it trois phases différentes et chacune est 

conslituécs d'étapes. 

·. 1 h Phasel : cette p ase correspond à l'analyse des activités, elle est const ituée des étapes 

suivantes: 

... Démarche de la mise en œuvre 

.. Dresser la liste des acti vités, 

+. Dislinguer et classifier les tâches, les activités et les processus, 

..&. Détenniner la nature des ressources consommées, 

.... Détenniner les causes des activités (inducteurs d'activ ités) 

Deux approches sont possibles dans cette phase soit : 

-Aller du plus grand au plus petit: décomposer les processus en activités. 

-ou partir du plus petit au plus grand: regro uper les tâches homogènes en activ ités, puis les 

activités en processus. 

-.J Phase 2 : calcul du coût de rcvicnt 

No us avons cinq étapes dans cette phase: 

Etape l: Identification des ressources 

Eh.pC 2: Identili cat ion & quantification des inducteurs de niveau 1 

Etape 3: répartition des ressources cntre les activités identifiées à la phase 1 au moyen des 

inducteurs de niveau 1. 

Etape 4: Identification et quantification des inducteurs de niveau 2 

Ehtpc 5: répartition du coût des activ ités entre les objets de coût au moyen des inducteurs de 

niveau 2 ou inducteurs d ' activités. Cette phase peut être précédée par celtes des 

regroupements d'activités. 

~ Phase 3 : gestion des activités 

Cette phase aide à la prise de décision en fonction de la pertinence des informations obtenues 

par le calcul des coûts. Pour cette troisième phase, il est indiqué de suivre les étapes 

sui vantes: 

... l'analyse des activités, 

... l'anal yse des inducteurs, 
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.... la mesure de la performance. 

~ l'analyse des objets de coût, 

..L l'amélioration de la performance. 

IV. 1.4 Avantages et limites de la méthode ABC 

Cette méthode présente plusieurs avantages mais n' est pas sans limites. 

-. , Les avan tages 

... Elle est très adaptée aux structures qu i présen tent des activ ités diversifiées avec des 

frai s généraux très importants par rapport à la main d 'œuvre directe. Ce qui permet de 

faire un ca lcul plus exact. 

... Approche pragmatique de la composition des coûts, 

... Meilleure interprétation du coût de revient et analyse de la rentabilité client, 

.... Bonne visibilité des processus, 

.... Combinaison des principes comptables ct financ iers avec des principes opérationnels 

ct stratégiques de management. 

~ Mobilisation possible du personnel et implication des responsab les concernés, 

... Meilleur outil de pilotage, 

-$. Contri bution à l'élaboration du budget, 

... Compatibilité avec de nouvelles pratiques de management. 

-.J Limites 

Comme toutes les autres méthodes. elle a des limites non négligeables . 

.. Lourd el difficile à meltrc en place, ce qui nécess ite des investissements importants. 

.... Remise en cause des mentali tés ct des comportements, 

.. Remises en causes des systèmes d ' informat ion, 

,... Nécessite un système d'information efficace, 

Nécessite d'énormes ressources financières, 

.... Collecte d'informations difficiles, 

.. Difficulté du choix des inducteurs, 

.. Risque d ' abandon lors de la mise en œuvre, 

.... Répartition difficile des temps et ressources, 

.... Nécessité de former le personnel. 
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IV.I.S Place de Comptabilite en milieu hospita lière 

La comptabilité analytique hospitalière penn et aux établ issements de santé de connaître 

l' affectation interne de leurs ressources et de repérer le cas échéant, l'origine des surcoûts 

associés à certaines activités. Dans notre pays, la comptabili té hospitalière n' est pas tellement 

développée, mais avec la réfonne hospita li ère, la nécessité de l'établir se fait de plus en plus 

sentir. 

Les objectifs de la comptabilité dans le domaine de la santé sont entre autres: 

-D'orienter la prise de décision stratégique ; 

-Faire de stimulations de budget; 

-Faire le plaidoyer pour la mobi li sation de ressources surtout pour les prestations gratuites; 

-Promouvoir la réduction des coûts sans sacrifi er le produit et la qualité du service; 

-Mett re la lumière sur les opportunités d'amélioration continue. 

1 V.2 Descript ion des variab les. 

La variable expliquée cette étude, est les coûts unitaires du dépistage volontaire. Les 

variables explicati ves suivantes sont utili sées pour avoir un coût plus proche de la réalité. 

Le salaire du personnel: il est calculé en fonction du temps que le personnel médical 

consacre au dépistage volontaire. 

Le coût du matériel: l'ensemble du matériel qui intervient dans le cadre du dépistage est 

répertorié dans les deux services. En foncti on de leur durée de vie, on calcule la valeur de 

l'amort issement pour les trois de l"étude. 

Le coût des bât iments: les bâtiments qui abritent le service social ct laboratoire sonl pris en 

compte. Le temps de l'amortissement est de 50 ans. 

Le coût du transport: c ' est la somme nécessaire pour chercher et ramener les intrants. 

Le coût des intrants : c'est l' ensemble des consommables utili sés pour réaliser le dépistage du 

VII-I. 
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IV.3 Choix du site et collecte des données 

IV.3 .• Pré- enquête 

Au départ de notre étude, nous aVIOns comme objectif de calculer le coût du dépistage 

volontaire du VIH aux ditTérents niveaux de la pyramide sanitaire. Cependant, les entretiens 

que nous avons eus avec les responsab les de la DLSI plus exactement avec les responsables, 

du conseil dépistage volontaire et de la logist ique, nous ont permis de eonstater que le sujet 

était très vaste et nécessitait beaucoup de moyens et de temps, en outre il est beaucoup plus 

pertinent de le fa ire au niveau d'un cent re de santé car la procédure du dépistage y ait 

complète. 

Nous nous sommes donc limités à l'analyse des COlUS du dépistage volontaire réalisé avec 

les tests rapides. Ces tests sont ut ilisés au niveau des centres de santé, centres de dépistage 

volon taire Anonyme et en stratégies avancées ct sont aussi fi ables que le test d'Elisa. Ces 

tests rapides sont plus accessibles et permettent d ' enrôler plus de personnes volon taires au 

dépistage. 

C ' est ainsi que nous avons effeetué un stage à l'IHS de Dakar plus précisément au SCDY ct 

participé à une stratégie avancée qui a eu li eu au marché du poisson. Ceci, nous a permis de 

connaître la procédure du dépistage, les charges nécessaires pour la réa lisation du test de 

dépistage vo lontaire , en somme d ' avoir une meilleure compréhension de notre sujet. 

Les estimations ont donc été faites à partir des informations re latives aux intrants tels que les 

tests, les ressources humaines et les équipements. L' année 2010 consti tue l'année de référence 

pour toutes ces est imations. 

IV.3.2 Choix du site et de la méthode 

IV.3.2.t Choix du site 

Comme nous l'avons précisé plus haut le dépistage se fa it à tous les niveaux de la pyramide 

sani tai re. En plus il ex iste d 'autres sites comme les CCA et les CDVA qui son t autonomes. 

L' étude se déroule dans la région de Dakar vu le temps et les ressources limitées. Cependant 

notre cible est constituée par l'ensemble des SDYA qui se trouvent dans les centres de santé 

ou hôpitaux car ils font le dépistage de manière complète. 
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Parmi les sites de CDY, les 73,3% sont des postes de santé malgré le nombre important ils ne 

seront pas ciblés car ils se limi tent uniquement au test de première intention avee le Carestart 

en plus ils dépistent en général les femmes enceintes dans le cadre de la PTME (Prévention de 

la Transmission Mere -Enfant). 

Les CCA (Centre Conseil Ados) sont des structures particulières qui ont une cible bien 

déterminée (les jeunes). Pour ces différentes raisons, nous avions chois i le centre de santé de 

Rufisque pour des raisons soulevées plus loin. 

Dans cette étude notre population totale est l'ensemble des sites de dépistage vo lontaire de la 

région de Dakar qui sont au nombre de 146. 

Au Sénégal un document sur politique, normes ct protocoles du conseil dépistage volontaire, 

est mis à la disposition de tous les centres de dépistage, ce qui fai t que, les pratiques du 

dépistage ct l'organisation fonctionnelle des sites du dé pistage sont standard isés, 

Ainsi sur les 146 sites (SOYA et COY A) de dépistage que compte la région de Dakar, nous 

ciblons un iquement les SDY A. NatTe critère d'inclusion est que le SDYA soit intégré dans 

des centres de santé ou des hôpitaux, qui font les tests de première ct deuxième intention. 

Les COY A et les SDYA qui se limitent seulement au test de première intention ne seront pas 

ciblés. C'est ai nsi que, le centre de santé Youssou Mbergane Diop de Rufisque est choisi. 

Ce choix se justifie par le fai t que c ' est l' un des premiers centres de santé où l'on a 

commencé la décentralisation du consei l dépistage volontai re en 2005. 

IV.3.2.2 Justification du choix de la méthode 

li existe plusieurs méthodes d'analyse de coûts, mais notre choix est porté sur la méthode 

ABC (Activity Based Casting) pour plusieurs ra isons, D'abord nous considérons que dans 

cette étude, c'est la méthode qui nous permet de mieux appréc ier le coût rée l du dépistage 

volontai re, En plus, ell e nous permet d'avoir les coûts unitaires contra irement aux autres 

méthodes de ca lcul. 

Le cOût du dépistage volontaire du YIH est gratuit, raison pour laquelle nous n'aurons pas à 

le confron ter avec la tari fi cat ion. 
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IV.3.3 Collecte des données 

Au Sénégal, le système d' information est encore loin d'être performant. Beaucoup de données 

sont inexistantes dans les structures sanitaires, et le cen tre de santé de Youssou Mbergane 

Diop ne constitue pas une exception. 

Au niveau du centre de santé, plusieurs méthodes de collectes d ' informations sont utilisées: 

observat ion, entret ien ct questionnaire. 

A travers ces instruments de collec te d' info rmation, nous avons estimé le coût unita ire du 

dépistage vo lontaire ensuite, en fonc tion des projections en matière de dépistage des années à 

venir estimer le montant que l' Etat appuyé par ses partenaires doit débourser pour atteindre 

ses objectifs. 

Des informations re latives au volume des clients reçus ont été collectées à partir de la 

consultation des registres d ' activités du laboratoire. L'étude s'est dé roulée de Juin â Août 

2010. Les prestataires ont fait une estimation du volume total de temps passé à la formation 

pour les services liés au dépistage VI H/s ida. Les prestataires de se rv ice ont eu à présenter les 

protocoles et les outil s qu' ils uti li saient, à savoir les tests de dépistage du VlH et les autres 

produits. 

Le coût des réact ifs et consommables, nous sont fourni par un responsable de la PNA. Pour 

avoir une idée du coût uni tai re complet du dépistage, nous avons aussi considéré le coût du 

matériel de bureau, des locaux ct des faclures (é lectricité, eau, etc.). 

Des techn iques dive rses et complémentaires ont été util isées: 

·L'analyse documentaire , qui a surtout facili tée la compréhension des différen tes méthodes 

de calcul de coût. Elle s ' est essentiellement déroulée à la bibliothèque du CESAG et à la 

OLS!. 

·Un questionnaire, comportant toutes les variables de l'étude. C'est l'instrument de recueil 

d'information le plus utilisé, il a été adressé à toutes les personnes ressources capables de 

nous donner des informations sur le coût des intrants du dépistage volontaire. 

·Des interv iews sont réali sées tout au long de celte étude avec toutes les personnes 

ressources. 

Après le recuei l de ces informations, les calculs coûts sont faits sur Exce\ ceci est suiv i de 

l' analyse et l'interprétation des données. 
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Le coût unitaire du dépistage est composé: du temps de travail du personnel, le coût des 

consommables, la consommation d'énergie, le bâtiment etc. 

IV.4 Période de l'élude 

Nous avons collecté des données relatives aux activités du dépistage au centre de santé 

Youssou Mbergane Diop de Rufi sque. Les données collectées concernent le mois de juin. 

Juillet et Aout 2010. 

IV.5 Validilé de l'élude 

L'étude que nous avons proposée est une recherche synthétique de cas. Ce qui offre un 

potentiel élevé de validité interne susceptible de rendre nos résultats utili sables par le di strict 

choisi. L' existence d'un document sur les normes et protocoles sur le conseil dépistage 

vo lontaire au Sénégal, constitue un atout pour le renforcement de la valid ité externe. Le coût 

trouvé sera propre au centre de santé mais sera sensiblement égal au coût du dépistage dans 

une structure au même niveau de la pyramide sanitaire. 
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Chapitre V: Estimation et analyse des ~oûts du dépistage du VUI/sida 

Ce chapitre comporte trois parties, la première section est consacrée à l'identificat ion des 

activ ités de dép istage, la seconde à l' ident ification des ressources mobilisées par le centre de 

santé ct la de rn ière à l'esti mat ion ct à l' analyse des coûts du dépistage. 

Le logiciel de calcul utilisé dans cette étude est Excel. Il nous a permis de réaliser les 

tableaux ct les graphiq ues. 

V.I Identification des a~tivités de dépistage 12 

V.I,I A~~ucil 

II commence à l' entrée et constitue le po int de contact. C'est un moment déterminant qui doit 

permeltre le développement d' une relation de confiance entre le client et le pe rsonnel de la 

structure et inciter ce dernier à poursuivre les autres étapes du dépistage volontaire init ié. 

C'est l'occasion: 

• de fournir des rense ignements et de mener des activités d ' IEC avec différents supports 

qui peuvent être ; 

./' audiovisuels sous forme de spots, 

./' visuels par les affiches, 

./' brochures, 

• de vérifier l'élig ibi lité (âge) ; 

• de rempli r le registre d'entrée des clients (numéro d 'ordre, date, âge) ; 

• d 'orienter les cl ients vers le bureau conseil. 

V.1.2 Le ~ons eil 

Il est réal isé par l'assistant social. Pour to us les clients, les consei ls pré et post test sont 

obligatoires. Il s permettent d'une part au cl ient de prendre la déc ision de faire le test et d 'aut re 

part de faci liter J'acceptation du résultat. Il s donnent également un sens au dép istage à travers 

le suivi ct la pri se en charge qui peuvent en déco uler et le changement de comportement lo rs 

d ' un résultat négat if, positif ou indéterminé. 

V.l.3 Etapes du conseil 

V.1.3.1 Le conseil pré test 

II comprend plusieurs étapes: 

• l'accueil et orientation; 

- J'évaluation des connaissances; 

- l' évaluation du ri sque pour le V 11-1 : 

12 MSP. (2005) Politique, Normes et Protocoles du dépistage Volont aire du VIH 
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• l'explorat ion des options de réduction de risque; 

• la préparation au test; 

• la proposition du test ; 

• J'é laboration d ' un projet de réduction de risq ue ; 

• la prise de déc ision ; 

V.1.3.2 Le conseil post test 

Les étapes du conseil post test sont : 

• l'accueil 

• le counse ling post-test; 

• l'annonce du résultat ; 

• la réévaluation d'un projet de réduct ion du risque; 

• l' accompagnement et suivi; 

• rérérence au besoin pour l'accompagnement et le sui vi 

V.1.4 Activités du laboratoire 

Les différentes étapes au laboratoire comportent le pré lèvement, le traitement des 

échantillons, la détermination du statut serologique et le stockage des échantillons. 

V.1.4.1 Prélèvement 

Le prélèvement const itue la prem icre étape du dépistage. Le personnel doit mettre à l'aise le 

candidat et s'assure r que le counseling a été effectué. Il devra à l'instar des autres activités se 

conformer aux règles de l'anonymat ct de la confident iali té. 

Le sang sera pré levé, en respectan t les mesures de sécurité, sur tube sec ou avec ant icoagulant 

po rtant le numéro d'anonymat. Un vo lume de 5 ml minimum sera suffisant. Cependant, selon 

le protocole du test le prélèvement peut varier en nature et en quant ité. 

V.1.4.2 Traitement du prélèvement 

11 est préférable que le prélèvement soi t envoyé le pl us rapidement au laboratoire pour 

respecter te dé lai du rendu des résultats. Les étapes du traitement sont: 

• centrifugation à 3000 tri mn pendant cinq minutes; 

• aliquotage dans un tube approprié portant le même numéro d ' anonymat ; 

Si le traitement se fait en dehors du lieu de prélèvement, il doi t être transporté très 

rapidement en respectant les conditions de transport. 
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V. I.S Circuit du patient 

Dans le centre de santé le patient qui vient sc dépister suit la trajecto ire sui vante: 

Il vient d 'abord au service social ou il est accuei l et conseillé (en même temps), après le 

conse il pré-tesl, il se dirige au laboratoire pour le prélèvement. 

Lorsqu'il revient pour le retrait des résultats, il passe au laboratoire, puis au service social 

pour le consei l post - test. 

Tableau3 : Liste des activités du laboratoi re et du service social 

N° Activités 

J Accue il 

2 Consei l pré-test 

J Pré lèvement 

4 Traitement du prélèvement 

5 Conseil post test 

6 En tretien des locaux 

Source: nous- même 

Le tableau 4, nous montre le réalisateur de chaque activité. Dans le cadre du conseil 

dépistage vo lontaire, les prestations sont réal isées par le laboratoi re ct le service social. 

L'accueil et l'entret ien des locaux sont réalisé par un personnel de soutien constitué par des 

techniciens de surface, un préventionnisle Cl un médiateur. 

T:tbleau 4 : Matrice Ressources IAc tivités 

Activités 

Ressources humaines accueil consei l pré test Pré lèvement ct traitement consei l post -lest 

Assistant soc ial X X 

Laboran tin X 

personnel de soutien X 
. Source. nous- mcme 

V.2 Identification des ressources consommées par le dépistage volontaire 

V.2.1 Les charges indirectes 

- Charges en personnel 

entretien 

X 

Le personnel constitue le premier poste budgétaire dans le domaine de la santé. Ce personnel 

est très divers ifié et ne s' occupe pas uniquement du dépistage mais aussi d 'autres 
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prestations. Les tableaux 5, 6 et 9 nous donnent une idée sur l' efTectif du personnel, sa 

composition et le vo lume d ' activité réalisé durant l'étude. 

Le personnel qui s'occupe du dépistage volontaire au niveau des deux services sont au 

nombre de 16 toutes catégories confondues. JI ressort du tableau 5 que le centre de santé 

emploie 13 personnes sur les 16 so it 81 % et l'Etat prend en charge les fonc tionnaires qui 

représentent 19% du personnel des deux services. 

Le service social s'occupe de plus ieurs act ivités entre au tres: le conseil pré-test et post-test. 

l'accompagnement psychosocial des PVVIH , les visites à domicile (V AD), la reche rche des 

perdues de vue, l'organisation de groupes de parole, les stratégies avancées, le counseling etc . 

Le laboratoire effectue toutes les analyses du centre de santé et des structures sani taires du 

district: analyse de sang, d ' urine, de selles ct autres. Le personnel effectue des horaires 

normaux de 8h à 17 h du lundi au vendredi. Il s font donc 9h par jour sauf les techniciens de 

surface qui font 2 heures par jour dans le service. 

Tab leau 5 . Composition et effectif du personnel du laboratoire ct du service social 

Serv ices Statut Personnel [ff,,"(tif 

Fonctionnaire Responsable laboratoire 1 

laboratoire 

Contractue l Technicien s de labo 6 

Communautaire Tec hnicien s de surface ct personne l de soulien 4 

So us tota l 1\ 

Fonctionnaire Assistanls soc iaux 2 

Service soc ia l 
Prévenl ionniste- méd iatcur- technicien de surface 

Communautaire 3 

Sous total 5 

Total généra l 16 

. 
Source: Reconstttution par nous- meme 

Dans le tab leau 6, nous notons que dans le laboratoire de Youssou Mbergane DIOP. le 

volume d' acti vité varie sensiblement au cours des mois. Sur les 10054 analyses réali sées 

entre juin à Aout, les 815 sont destinées au dépistage du VIHlsida, soit 8% du volume 

d ' activité. 
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Tableau 6 : Volume activité du laboratoire de juin à août 2010 

Mois Nbre tota l d'analyse Nbre de dépistage du VI" 

Juin 3 135 120 

Juillet 3431 233 

Août 3488 462 

TOTAL 10054 815 
. Source: nous· meme 

Le tab leau 7, nous indique que 70% des personnes dépistées sont des femmes, cela ne fai l 

que consolider les résultats sur le plan national , l'acceptation du dépistage est plus élevée chez 

les femmes en particulier les adultes. En plus c'cst la tranche d 'âge 25 - 49 ans qui sont plus 

candidat au dépistage, ceci peut être dû à l'âge adulte mais aussi Ic fait qu 'clles so ient plus 

actives sur le plan sexuel par rapport aux autres. 

Tableau7 : Personnes dépistées se lon le sexe et l' âge 

lIommes Femmes 

- Il 15 ·24 25-49 plus 49 - Il 2549 plus de 49 

Mois ans Il11 S '"' '"' A" 15 ·24 lins '"' '"' 'l'otlll 

Juin 2 J8 45 19 , 80 190 '0 '62 
Juillet 4 JI 46 5 Il 42 80 10 23J 

Août 40 1 Il , J6 7 16 J 120 

46 70 10' 28 59 12. 286 9J 81l 

TOTAL toulilommes 248 total femmes '67 815 
. Source: nous -mcme 

Sur les huit cent quinze personnes dépistées. les trcnte quatre sont posit ives. Environ 4% des 

personnes testécs sont positives. Le tableau, nous montre aussi que la séropositivité est plus 

élevée chez les femmes de 25 a 49 ans. Chez les personnes dépistées positives, les 75% sont 

des femmes, nous pouvons donc confinner la féminisat ion de l'infection à VII Usida, ccci est 

due à la vulnerabilité des femmes sur le plan anatomique, économique, social et financier. 

T ablc;1U 8: Proportion des personnes infectées scion l'âge 

Ilommes femmes 

-Il 15 ·24 25-49 plus 49 -Il plus 49 

Age Ans A" aIlS ans uns 15 ·24 ans 25-49 ans '" Tollll 

JUIN 0 1 0 1 1 , l J Il 

Juillet 0 1 2 2 0 0 2 2 • 
AOUT 0 0 1 0 1 2 7 1 " 
Total 0 l J 3 l , 

" 6 34 
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-Charge en personnel des deux services 

Comme nous l'avons vu plus haut. l' Etat prenait en charge que 13% du personnel , les au tres 

sont pris en charge par la municipali té ou payées à part ir des recettes générées par le centre 

de santé. 

Lc sa laire du personnel contractuel nous est fourni par le major du centre de santé et pour les 

étatiques nous sommes rapproché du ministère de la fonction publique pour avo ir une idée la 

dessus. 

Concernant la méthode de calcul, nous avons éva lué la charge salariale pour les trois mois de 

l'étude et nous avons décompté le nombre d' heure de travail pour chaque travailleur. 

Au cours des tro is mois, nous avons décompté soixante six jours de travail . ce qui rait que le 

laboratoire et le service social ont effectué respectivement : 6072 ct 2508 heures de travail. 

Une heure revient au laboratoire à 489 FCF A et 580 FCr A pour le service social. En 

moyenne une heure revient à 516 Fe F A pour les deux services 

Tnb leau 9: Récapitulat if des charges en personnct du service social et du laboratoire 

Catégories Effect ifs Sa laire Charge salariale 3 mois Heures travaillées 

Responsable laboratoire 1 250 000 250000 750000 594 

Techniciens contractuels 6 100 000 600000 1800000 3564 

ASC 3 35 000 105000 315000 1782 

Technicien de surface 1 35000 35000 105000 132 

Sous total 1 Il 420000 990000 2970000 6072 

Coût rn 489 

Ass istante Social 2 190000 380000 1140000 1188 

Médiateur 1 35000 35000 105000 594 

Prcvcntionniste 1 35000 35000 105000 594 

Tedmicien de surface 1 35000 35000 105000 132 

Sous tota l 2 5 295000 485000 1455000 2508 

Coû, 1H 580 

Total 16 715000 4425000 516 

Source: nous- même 
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V,2 ,I.1 Charges d 'amortissemenl des locaux 

Le bât iment du centre de santé de référence a été construit et livré en 1994 pour un montant 

de 1 500000000 FCFA sur financement de la banque mondiale en partenariat avec la mairie 

de Rufisque. Cc bâtimcnt comprend vingt blocs d'cnv iron cinq pièces chacun. Ensuite 

d'autres bâtiments comme le nouveau laborato ire ont vu le jour ct le centre de san té est 

toujours en expansion. Par définition, l'amorti ssement c'est le remboursement progressif d'un 

bien. Il peut être linéai re ou dégressif (accéléré). Dans le cas de notre étude nous allons 

appliquer l'amortissement linéaire. La durée de vic des bâtiments est estimée à cinquante 

ans 13. 

Grâce à un entrepreneur nous avons pu évaluer le coût d'un mètre carré de bât iment à quatre 

vingt mi lle francs excepté les toilettes dont le mètre carré revenait à quatre vingt cinq milles. 

Nous avons nous même réa li sé la mesure des locaux ensui te estimé le coût global des locaux 

occupés par les deux services. 

Concernant le service socia l, construit en même temps que les aulres services du centre de 

santé est difficile à connaître car les devis n'étaient pas disponibles ni au centre de santé. ni a 

la mairie . 

Le laboratoire se trouve dans un nouveau bâtiment réceptionné en 2003, qu'i l partage avec la 

banque de santé non encore fonctionnelle. Le global de cc bâtiment de trente millions de franc 

CFA. 11 est const itué de onze pièces plus deux toi lettes et une véranda. Pour calculer le coût , 

nous avons uniquement estimé le coût des locaux utilisés par le laboratoire à savoir: le 

bureau, le secrétariat , la salle de manipulation, la sa lle de pré lèvement, les toilettes et la 

véranda. 

Le tableau suivant nous donne: les aires, les coûts d'acquisition ct l'amortissement des deux 

bâtiments pour les trois mois. 

Il la durée de vie d'un bât iment dépend du type de matériaux utilisé. Elle peut variée de 20 à 50 ans mais dans 

la revue de la littérature la durée de 50 ans est plus fréquente. .. 
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Tableau 10 : Aires, coût unilaire ct amortissement des locaux du service soc ial ct du 

laboratoire 

Ics locaux du service social 
Superficie Coût 

Désignation m' unitai re Total Amorti lan Amorti 3mois 
Salle de conseil 12 80000 960000 19200 4800 

Sal le d'attente 13,68 80000 1094400 21 888 5472 

Bureau 20,5 80000 1640000 32800 8200 

Couloir 25, II 80000 2008800 40176 10044 

Toilel1es 5 85000 425000 8500 2125 

Total 76,29 6128200 122564 30641 

les locaux du laboratoire 
Bureau 15 80000 1200000 24000 6000 

Secrétariat 12 80000 960000 19200 4800 

Sa lle de prélèvement 15 80000 1200000 24000 6000 
Salle manipulation 27 80000 2160000 43200 10800 

Toilettes 7.75 85000 658750 13 175 3293,75 

Couloir 35,76 80000 2860800 572 16 14304 

Tolal 112,51 9039550 180791 4519775 . Source: nous- meme 

V.2.1.2 Amortissement des équipements 

Le laboratoire à été rééquipé avec l'ouvert ure du nouveau bâtiment en 2003 en plus du 

matériel existant. En plus des équipements de bureau, nous avons pri s en compte les appareils 

qui aussi sont utilisés pour le dépistage ct les autres comme ceux qui sont nécessaire pour 

faire la biochimie et autres examens n'ont pas été répertoriés. Les équipements trouvés sur 

place ont était estimé par rapport au coût sur le marché. 

La plupart du matérie l est déjà amorti s mais sommes, tenu de les incorporer dans le calcul du 

coût pour que le résultat soit complet. 

La durée de vic du matériel différent scion plusieurs raisons (coût, solidité etc.). Des 

recherches et le cours sur la comptabilité analytique nous ont permis d'estimer la durée de vic 

des équipements (vo ir annexes). 

" 

CESAG - BIBLIOTHEQUE



Eslllll"lI00 Cl anal)'lt du COÛIS U""a,,~s du dep, slag. ,-okmla". du VIH/s,da par la mélllode ABC çal du cenlre de sanlé Youuou M~rga"" 0101' de 
Rufisque 

Tableau Il : Amortissement des équipements des deux services 

Localisation Coût Amorti .anouel Amorti. 3 mois 

Bureau du médecin 1 480000 271000 67750 

Salle de manipulat ion 16240000 ) 248 000 812000 

Sa lle de prélèvement )0 000 6000 1500 

Secrétariat 130000 20 000 5000 

Total laboratoire 17880000 886250 

Amortissement des éq uipements du service social 

Bureau 1 400000 296 ))) 7408) 

Sa lle de conseil 1150000 271 ))) 67833 

Sa lle d'attente 60000 12000 )000 . Source: nous ·meme 

V.1.4. Les coûts du transport pour l'~lpprovisionnemcnt consommables de laboratoire 

Nous allons uniquement calculer le coût du gasoil. Le sa laire du chauffeur et le coût du 

maintien du véhicule seront négl igé ici car pendant trois mois le véhicule n'est utilisé qu' une 

scul fois pour les besoins du dépistage . Les intrants pour le dépistage et des consommables 

de laboratoire sont récupérés au niveau de la OLSI. La commande se fait chaque trimcstrc . 

Durant notre étude, une seule commande fut opérée : le coût du li tre de carburant (gasoi l) 

coût 665 FCFA et 15 litres de gasoil penneltent de faire 100 km. Nous avons évalué la 

distance Dakar Rufi sque qui fait 27 km, aller· retour fait donc 54km et deux commandes sont 

faits entre juin et août. 

Donc, le transport revient à : 

(108' 1 5)/I00~ 1 6,2 I itres 

Le montant du carburant est de : 

16,2 '665~ IO 773 Fe FA 

Nous pouvons donc estimer que la part d ' un dépistage sur le transport est de 13 FCFA. 

V.2.2 Charge directe 

Dans le cadre du dépistage, seuls les consommables constituent une charge directe, toutes les 

autres ressources (personne l, locaux etc.) sont partagées avec d 'autres prestations. Nous avons 

procédé de la même manière pour les tests de premier el de deux ième intention. Le tableau 

" 
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suivant nous donne en déta il les difTérents consommables, leur conditionnement ct le coût 

total. 

Tublcau 12 : Les intrants utili sés dans le cadre du dépistage et leur coût 

libellé Conditionnement coût coût total 

Test de première intention 

Determine 100 66 ISO 545738 

Tubes secs 100 6300 51345 

Embouts jaunes 500 2625 4331 

Pipette à jeter 500 7190 11 864 

Gant 100 1500 12375 

Aigui lle prélèvement 100 4570 37703 

Curseurs 1 40 40 

Sparadrap 180 cm· 5m 2330 4660 

Alcool IL 1165 1165 

Garrot regular 1 2000 2000 

TOTAL 671220 

Test de deuxième intention 

Bispot 36 68000 64222 

Pipette à jeter 500 7190 489 

Sous tota l 64711 

Coût global 73593 1 
.. 

Source : PharmaCIe NatIonale d ApprOVIsIOnnement 

Dans le tableau, ci.après, nous allons répertorier l' ensemble des intrants qui sont utilisés dans 

le cadre du dépistage volomaire, ainsi que le condi tionnement, le coût et le coût total pour les 

huit cent quinze tests de dépistage effectués au cours des trois mois de notre étude. 

Sur les huit cent quinze. les trente quatre (environ 4%) sont positifs et nécess itent un lest de 

deux ième intention avec le bispot. 

En ee qui concerne le sparadrap, nous avons fait une estimation de la quantité nécessaire pour 

les 815 tests, ce qui a about i à deux rouleaux de sparad rap (ta superficie 5 m x 18 cm et 

nous avons di visé par 25 cm2). Pour l'alcool , nous avons estimé qu'un litre suffit pour 
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réa liser ces tests. Ce qui nous a permis par la suite de connahre le montant des ressources 

nécessa ires pour réali ser un test de dépistage de première ou de deuxième intent ion. 

T ableau 13 : Coût des intrants 

Coût des intrants pour un test de première inlention 

Libellé conditionnemenl Coût coût lotal 

Determi ne 100 66 150 545738 

tubes secs 100 6300 51345 

embouts j aunes 500 2625 4331 

pipette à jeter 500 71 90 11 864 

Gant 100 1500 12375 

aiguill e prélèvement 100 4570 37703 

Curseurs 1 40 40 

sparadrap 5m 2330 4660 

Alcool IL 1165 1165 

GA RROT regular 1 2000 2000 

TOTAL 671 220 

Coût unitaire 671 

pour les tests de deuxième intention 

Libellé Conditionnement Coût coût tolal 

bispot 36 68000 64222 

pipette à jeter 500 7190 489 

Sous total 64711 

Coût unitaire 1903 

Coût d ' un lest positif 2574 
. Source : nous ·meme 

En ce qui concerne les intrants, le coût unitai re du dépistage volon taire rev ient à 67 1 Fe FA 

pour le test de première intention. Parmi les 815 tests eJTectués durant les trois mois, 34 tests 

sont positifs et nécessite un test de seconde intention. Le coût unitaire d' un test de seconde 

intention revient à 1903 FCFA. ous pouvons donc considérer qu' un test posi tif revient à 

2574 Fe FA car si un test est positif il faut faire le test de confirmation (deuxième in tention) ct 

un test négatifà67 1 FCFA. 
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V.2.3 Les charges liées aux services extérieurs ct ~) l'administra tion générale 

Les faclures d'eau, d'électricité et de téléphone ne sont pas disponible au niveau du district 

sanitaire, elles sont directement envoyées à la DAGE du ministère de la santé. Nous avons 

donc utilisé les montants des faclures dont disposées le médecin chef adjoint qui avait fai t une 

élude de coût sur le PNT (Programme National de Lutte cont re la Tuberculose) en fin 2009. 

Entre temps il n· y a pas cu de nous service dans le centre de santé donc nous pouvons stipuler 

qu' il n'y a pas eu une grande variation des factures. 

Le montant des factures d'électricité, d 'eau et de téléphone durant l'année 2009 nu district 

sanitaire de Rufi sque s'é levait respectivement à 15834000 FCFA, 9266 166 FCFA ct 

1 949 600 FCF A. 

Les charges liées à J'administration, que nous considérons comme service de soutien sont 

éva luées à 12326 825FCFA durant l'année 2009. Dans cette rubrique nous avons, toutes les 

dépenses liées aux réunions de staff, aux frais en produit d'entretien et aux fournitures de 

bureaux. 

Le tableau 16, nous donne la consommation annuelle et trimestrielle en eau, électricité. 

té léphone ct les dépenses en administrat ion du centre de santé. Nous avons par la suite, estimé 

la consommation en eau. élec tricité ct téléphone des services qui nous intéressent à l' aide des 

inducteurs de niveau 1. 

Tableau 14 : Charges des dépenses liées à l'administration générale et aux services 

extérieurs 

Désienation Coût annuel Coût Itrimestre 

Ea u 9266166 2316542 

Elect ricite 15834000 3958500 

Téléphone 1 949600 487400 

Administration 12326825 3081706 

TOTAL 39376591 9844148 
Source: nous- même 

Dans le tableau ci-dessous nous allons pour chaque service extérieur inventorier l'ensemble 

des inducteurs possibles, ensui te nous allons choisir celui qui rempli les critères suivants: 

représentatif, disponible, quantifiab le, pertinent et accessible. 
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V.2.3 C hoix des inducteurs de leur volume 

T ablcau 15: Choix des inducteurs de ressources de ni veau 1 ct de leu r volume 

Ressources Inducteurs possibles Induc.cur Volume 

rClcnu 

Personne l Nombre d ' heure de travai l, Nombre Nombre 

Laboratoire d ' ana lyse, Durée de l'analyse d 'analyse 10054 

Person nel serv ice Nombre d 'heu re de travai l, Nombre Nom bre 

Social d ' activi té d 'activ ité 6 

A mort issement Surface ut il isée, Nombre d 'analyse, Nombre 

bâtiment labo Effec tif du personnel d ' analyse 10054 

Amort i. bâti ment Surface uti lisée, Nombre d 'activ ité, Nombre 6 

Service social Effecl if du personnel d 'activi té 

Eau Effecti f du personnel, Nombre heures Effecti f 5 

Service soc ial de trava il. Nombre de patients personnel 

Elett rici té service Puissance des apparei ls, ErTectif du ErTcclif 5 

Soc ial personne l, Nombre de patients, personnel 

Nom bre d'appareil, Nombre de pièces 

Téléphone Effccti f du personne l, Nombre d 'appe l Effectif 5 

Service soc ial personnel 

Eau ErTecti f du personnel, Nombre EfTcct'if Il 

Laboratoire d 'heures de trava il , Nombre de personnel 

patients 

Téléphone Effeeti fdu personnel, Nombre d 'appe l Effec tif Il 

Laborato ire personnel 

Electricité Pu issance des appareils, Effecti f du Effectif I l 

Laboratoi re personnel, Nombre de patients, pe rsonnel 

Nombre d 'appareil. Nombre de pièces 
. 

Source: Reconslltullon par - nous meme 

Nous avons retenu partout l'effectif du personnel car c 'est l'inducteur 1 qui rempl issait les quatre 

critères c ités plus hauts. L'idéa l était de répartir l' électricité suivant la pu issance des apparei ls du 

centre de santé mais cec i n'étai t pas possible, car avec le viei lli ssement de certains matériels la va leu r 

de la puissance n'éta it plus visi ble. 
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Tabicliu 16 : Quotc·part du laboratoire ct du service social pour les services de soutien 

Ressources Monlan ll3mois Inductcur Laboratoire Service Social Total 
Maintenance 120000 . 120 000 0 120000 
Admin istration 308 1706 Effectif versonnel 289733 131697 42 1 430 
Eau 23 16 542 Effectif ncrsonncl 217795 98998 316792 
Electricite 395 8 500 Nbrc d'appareil 372 167 169167 541 JJ3 
Téléohone 487400 Effect if personne l 45824 20829 66653 

Total 9964148 1045518 420690 1466208 . Source: factures ct données de l'hopllal 

Il n'existe pas de service de maintenance dans le centre de santé. Des techniciens qUI 

travaillent à l'hôpital le Dantec ct qu i ont installé les appareils interviennent au besoin. Le 

coût de la maintenance est évalué à 120000 FCFA durant les trois mois, ils sont passés deux 

fo is. Les technic iens interviennent uniquement au niveau du laboratoire donc l' intégra lité des 

charge de la maintenance est supportée par le laboratoire .La répartition des charges li ées aux 

services extérieurs n"est pas facile, dans la mesure où il n'existe pas de compteurs 

div isionnaires auss i bien pour "cau que pour l'électricité dans le centre de santé . Nous avons 

répart is les charges des services extérieurs au prorata du personnel que compte chaque 

serVlce. Quel que so it la clé de répart ition elle sera arbi traire ou indisponible. 

Dans l'étape suivante nous allons choisir les inducteurs de deuxième niveau en est imant à 

combien revient le dépistage dans chaque service (laboratoire ct service social ). 

Tableau 17 : Coût de revient du dépistage au laboratoire 

Ressources Induct.ur (10054\ Montanl Pari déDist ••• 

Eau Nbrc d'anal vses 2 17795 17655 

Electricité Nbre d'anal vses 372 167 30 169 

TéléDhone Nbre d'analyses 45824 37 15 

Maintenance Nbre d'analvses 120000 9727 

Administration Nbre d'analvses 289733 23486 

Char.e personnel Nbre d'analyses 2 970000 240755 

Amortissement bâtiment Nbre d'analyses 45198 3664 

Amortissement équipement Nbre d 'analyses 886250 7 1841 

TOTAL 4946967 401 012 

Coût unilaire 492 
Source: nous· même 
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Durant les trois mois de l'étude, le laboratoire a réa lisé 10054 ana lyses dont les 815 sont 

destinées au dépistage vo lontaire. Nous allons choisi r parmi toutes les clés de répartitions 

disponibles celle qui est di sponible à notre ni veau qui est le nombre d' analyse faites au 

labo rato ire. 

La réali sation d' un dépistage dans le centre de santé, nécess ite des ressources d 'un montant 

de 543 FeFA Nous constatons que ce coût est constitué à hauteur de 53% des charges en 

personnel. En plus ce coût est supérieur à celui des ressources mobilisées par le se rvice social, 

car la plus grande partie des acti vités du dépistage se passe au ni veau du laboratoire. 

Au se rvice social plusielJrs ac tivités y sont menées: la recherche de perdu de vue, 

J'organisation les groupes de paro le, l'accompagnement psychologique des patients, la prise 

en charge des PVV IH, les visites à domicile et le conse il dépistage volontaire. 

Afin de micux répartir les ressources consommées par le service social, nous avons plusieurs 

clés de répartit ions à savoir : le temps que prend chaque activ ité, le nombre d'activités, le 

nombre de patients pour chaque activité. Cependant, celle qui est disponi bil ité, pertinente, 

quantifiable el accessible à notre niveau est le nombre d 'act ivités réalisées au niveau du 

service. 

Nous avons opté de faire une répartition égalitaire des ressources entre les six activités 

menées au niveau du serviee social. Le tableau ci - après nous donne la part de ressources 

mobi lisée pour le dépistage vo lontaire. 

Tablc:1U 18 : Coût de revient du dépistage au service social 

Part 
Ressources Inducteur (6) Montant dépistage 

Eau Nbrc d'activité 98998 16500 

Electricité Nbrc d'activ ité 169 167 33833 

Téléphone Nbrc d'activité 20829 4 166 

Maintenance Nbre d'activité 0 0 

Administration Nbre d'activité 131697 26339 

Charge personnel Nbre d'activité 1 455000 291000 

Amortissement bâtiment Nbre d'activité 30641 6128 

Amortissemenl équipement Nbre d'activité 144996 28999 

TOTAL 2 05 1 328 406966 

Coût unitaire 499 . Source : nOlls- meme 
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Le service social , pour effectuer un dépistage volontaire mobil ise des ressources d ' un montant 

de 499 FCF A. Les charges en personnel , constituent la part la plus importante du coût. Pour 

calculer le coût de rev ient d'un test de dépistage de première intent ion nous avons pris la 

somme des coûts unita ires d ' un test de dépistage dans les deux services (laboratoire ct 

service social) à cela nous avons ajouté le coût du transport et des intrants. Les ressources 

mobil isées sont: pour le laboratoire qui est de 492 FCFA, du service social 499 FCrA, les 

inlrants 671 FCF A ct le transport environ 13 FCr A. 

V.3 Anulyse des coûts du test de première intention ct de deuxième intenlion 

Dans cette section, nous allons voi r le CO lit de revien t du dépistage volon taire du test de 

première ct de deuxième intention. Ensuite, nous allons voi r la structure du COllt de chaque 

test. 

Le tab leau 2 1, nous indique que la structure du coût du test de dépistage de première 

intention revient à 1675 FCrA. les intrants ont la quote-part la plus importante, suivi des 

ressources du laboratoire, du service social ct du coût du transport. Le diagramme en secteur, 

nOlis donne une vision plus nette de la structure du coût du dépistage de première intent ion. 

Tableau 19 : Structure du cOllt du test de dépistage de première intention 

Libellé Montant des ressources 

Laborato ire 492 
Service sociaJ 499 

(ntran ts 671 

Transport 13 

Coût unitaire total 1675 
Source : nous- même 

POlir le teSI de dépistage de première intention sc sont les intrants qui mobilisent 40% des 

ressources suivi les ressources nécessaire pour le laboratoire ct le service soc ial, le coût du 

transport est très négligeable. Si J'on veut dimin uer le coût de revient du test de dépistage, il 

faut nécessairement jouer sur les intrants surtout le coût du lest de première intention (le 

Determine). 

Le test de deuxième intention est deux foi s plus important que le test de première intention. 

Ccci est du au prix du bispo t (test de confirmation) qu i est re lativement cher. Le paquet de 36 

tests revient à 68000 FCFA. Le diagramme ci -après nous donne la st ructure des coûts. 
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Fi2:urc 8: Structure du coût du test de première intent ion 

Structure du coût unitaire du 
dépistage 

1% 

. ll'tln 'io!IOII 

. Iilbof il l Oil " 

Tableau 20 : Structure du coût du test de dépistage de deuxième intention 

Libellé Montant des ressources 

Labonlloire 492 
Service social 499 

Test 2574 
Transport 13 

Coüt unitaire total 3578 

Source : nous -même 

J 

Nous avons estimé le nombre de personnes dépistées centre de santé durant les trois mois est 

de 81 5 personnes el les 34 sont pos itives nous pouvons donc estimer que le montant global 

pour la réali sation du dépistage dans le centre santé de Youssou Mbergane Diop est de : 

5947 108 FCFA. 
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Figure 9 : Structure du coût du test de seconde intent ion 

Coût de revient d' un test de dépistage de l 
seconde intention 

0% 

• Test 

• Labo 
Service soc ial 

• tra nsport 

En 2010, le centre de santé de Rufisque dépensé un montant de 5947 108 FCFA pour 

réaliser le l' act ivité de dépistage. Ce montant varie se lon le vo lume d'activité. Par 

extrapo lat ion, nous pouvons estimer le montant annuel nécessaire pour le fi nancement du 

dép istage vo lontaire au Sénégal. Si l'on se réfère au PNDS l'objectif que l'Etat s'est fixé est 

de dépister chaque année entre 2007 et 201\ 184 192 personnes, ce qui revient à une 

enveloppe d' un montant de 322541759 FCFA. Nous avons fa it cette estimation en 

considérant que 4% des personnes dépistées seront positives. 

Ce montant représente environ 16 % du montant total des financements du VIH/sida au 

Sénégal en 2009.' 

Malheureusement, il n' existe pas une enveloppe spéci fi que pour le financement du dépistage, 

pour cette raison nous ne pouvons pas faire une comparaison entre le montan t de la 

subvent ion et des dépenses effectuées. 

Tahleau 21 : Coût de revient du dép istage volontaire ~IU cent re de santé en 2010 

Tests Coût unitR ire Qlé Mo nta nt 

Première intent ion 1675 815 1J65 125 

Deuxième intent ion 3578 34 121652 

Montanllrimcstrie l 1486777 

Montant a nn ue l 5947108 

Source : nous -même 

1 Montant du financement du VI H en 2009 est de : 1 994 S81 860F(CFA) 

55 

CESAG - BIBLIOTHEQUE
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Rullsque 

VA Recommandations 

Vue le coût élevé du dépistage volontaire, le centre de santé de Rufisque gagnerait à revoir ce 

coût à la baisse. Pour y arriver, nous formulons les recommandations suivantes aussi bien à 

l'endroit des autorités du centre de santé que ceux du gouvernement Sénégalais qui supporte 

les dépenses liées au dépistage du VIH/sida. 

IVA.l A l'endroit des responsables du centre de santé et de la municipalité 

Une grande partie du coût 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 diplômées 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 coût- efficacité sera médiocre. 

IV.4.2 A l'endroit de l'Etat 

Si l'on se base sur la structure des coûts, aussi bien pour le test de dépistage de première et 

deuxième intention, le prix du test (l'ensemble des intrants) revient ente 40 et 72 % du coût 

total, ce qui est relativement cher par rapport au budget de santé de l'Etat. Si toute la 

population se dépistait régulièrement il serait difficile pour ce dernier de supporter les 

charges. La solution que l'on propose à l'Etat est de cherche des bailleurs qui peuvent 

subventionner ou financer totalement le coût 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, même s'il doit verser une certaine somme aux détenteurs des 

brevets, le coût des intrants peut diminuer considérablement. 

Il serait intéressant de commanditer des études sur l'analyse des coûts du dépistage volontaire 

du VIH à tous les niveaux de la pyramide sanitaire et aussi de calculer ce coût en stratégie 

avancée afin de faire la comparaison coût- 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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Rufisque 

MCLUSION 

EN 
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Estimation et analyse des cotÎts unitaires du dépistage volontaire du VI H/slda par la méthode ABC: cas du centre de santé YllUSSOU Mbergane 0101' de 
Rufisque 

CONCLUSION GENERALE 

L'évaluation des ressources pour les prestations des services en matière de VIH /sida a 

récemment attiré l'attention des décideurs. Le Sénégal comme beaucoup de pays à ressources 

limités a aussi trouvé l'intérêt d'évaluer le coût des prestations engendrées par le VIH/sida, 

car cette affection grève 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 coût unitaire du dépistage 

volontaire du VIH/sida. 

La justification de ce thème réside dans le fait que le dépistage constitue le premier volet de la 

prévention du VIH/sida, une connaissance des coûts qu'il engendre permet de mieux répartir 

et maîtriser 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 où 

l'on a appliqué la décentralisation du dépistage volontaire, nous a été indiqué par les 

responsables de la DLSI. Après avoir collectes les données par des méthodes diverses, nous 

avons appliqué la méthode ABC qui est à notre humble avis la mieux indiquée. Pour ce 

faire, nous avons déterminé l'ensemble des charges pour les deux services qui s'occupent du 

dépistage à savoir le laboratoire et le service social, puis nous avons imputé la part qui 

revenait au dépistage volontaire. Nous avons aussi déterminé le coût unitaire des 

consommables, les prix nous ont été fournis par la PNA. Les résultats auxquels nous avons 

abouti sont les suivants: le coût de revient du test de dépistage est relativement élevé: 1675 

FCF A pour un test première intention et 3578 FCF A pour le test de seconde intention. Ces 

coûts sont plus élevés que ceux qui existent dans la sous région, c'est cas de la Côte d'Ivoire 

par exemple (3196FCF A). 

L'une de nos hypothèses de recherche qui stipulait que le coût du test de dépistage est l'un des 

plus élevé dans la sous région est confirmée. Tous ces résultats trouvé à l'issu de cettc 

présente étude à permis de faire des recommandations que nous espérons qu'elles seront prise 

en compte par les concernés. 

L'étude doit constituer une base, dans la méthodologie, pour étendre les investigations à 

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

Annexe 1 : Equipement du laboratoire 

.... .... 

> ;' .; .. <, ", Amorti . .... 'tAmortis. 

Localisation Qté Coût Année Dûi'éevie lan 3 mois 
" 

. 

bureau du médecin 

Armoire à dossier 1 250000 2003 10 25000 6250 

Bureau 1 60000 2003 5 12000 3000 

Chaises 2 20000 2003 5 4000 1000 

Frigo 2 550000 2003 5 110000 27500 

Climatiseur 1 600000 2003 5 120000 30000 

Total 1 1480000 271 000 67750 

• Salle de manipulation 

Tabourets 6 30000 2003 5 6000 1500 

Centrifugeuses à paillasse 2 3610 000 2003 5 722000 180500 

Autoclave 1 12000000 2009 5 2400000 600000 

Climatiseur 1 600000 2003 5 120000 30000 

Total 2 16240000 3248000 812000 

salle de prélèvement 

Chaises 3 30000 2003 5 6000 1500 

Total 3 30000 6000 1500 

Secrétariat 

Bureau 1 60000 2003 10 00 1500 

Chaises 1 10000 2003 5 2000 500 

Climatiseur 1 60000 2003 5 12000 3000 

Total 4 130000 20000 5000 
1--' ...... 

Total laboratoire 17880000 886250 

Source: nous - même 

! 
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Annexe 2 : Équipement du service social 

,,', 
DUrée de Amorti. " , Amorti. 

Localisation Qté Coüt Coüttotal Date; vie tan .' Jmois 

bureau 

armoire à dossier 1 250000 250000 1997 10 25000 6250 

Bureau bois 1 120000 120000 2003 5 24000 6000 

Chaises bourrées 2 20000 40000 2003 5 8000 2000 

Fauteuil 1 80000 80000 2003 5 16000 4000 

Imprimante 1 60000 60000 2005 3 20000 5000 

Ordinateur plat 1 250000 250000 2005 3 83333 20833 

Climatiseur 1 600000 600000 2003 5 120000 30000 

Total 1400000 296333 74083 

Salle de conseil 

Bureau en bois 1 120000 120000 2003 5 24000 6000 

Chaises bourrées 2 20000 40000 2003 5 8000 2000 

Fauteuil 1 80000 80000 2003 5 16000 4000 

Imprimante 1 60 000 60000 2005 3 20000 5000 

Ordinateur plat 1 250000 250000 2005 3 83333 20833 

Climatiseur 1 600000 600000 2003 5 120000 30000 

Total 1150000 271 333 67833 

salle d'attente 

Chaises 3 20000 60000 2003 5 12000 3000 

Total 60000 12000 3000 

Total Service social 2610000 144996 

Source : nous - même 
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Estimation et analyse des coûts du dépistage volontaire du VIHlslda par la méthode ABC cas du centre de santé Youssou Mbergane DIOP 
de Rufisque 

> [Questionnaire 1 ~ 
Questionnaire d'enquête adressé aux responsables du Conseil Dépistage Volontaire 

Bonjour, Monsieur, Madame 

Nous sommes du Centre Africain d'Etudes Supérieures en Gestion (CESAG), précisément de 

l'institut supérieur de management de la santé au département économie de la santé. Nous 

effectuons une étude sur l'évaluation économique du dépistage du VIH ISIDA. Nous allons 

vous poser quelques questions qui vont nous permettre de mieux comprendre la procédure du 

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

1· Identification de l'enquêté 

1. Nom et prénom : ................................................................................. .. 

2. Qualification: ................................................................................... . 

3. Poste occupé: ................................................................................... . 

II-Présentation de la structure 

1. En quelle année fut créé le SCDV? 

2. Quelles sont les prestations offertes par le service? 

Dépistage consultation autres à préciser 

3. combien de personnes travaillent dans la structure? 

4. Qui les rémunère? 

- L'état . la structure -autre à préciser 

5. les patients paient·i1s une contrepartie pour le servIce offert en matière de dépistage 

volontaire? 

1 V -Information sur les patients 

1. D'où viennent les patients? 

2. Quelle est la tranche d'âge la plus fréquente dans le dépistage? 

Les enfants les jeunes les adultes 
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3 .Quelles sont les raisons qui les poussent à 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 récupèrent leur résultat? 

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

6. Combien sont référées pour la prise en charge? 

7. 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 à chaque étape du dépistage: 

L'accueil Le conseil Pré -test 

Le Prélèvement Le conseil Post -test 

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

Il. Si oui d'où viennent les financements? 

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

13. justifiez votre réponse. 

Je vous remercie de votre collaboration 
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