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LIRE ET COMPRENDRE LES TABLEAUX DE L’ENQUETE
CONTINUE SUR LA PRESTATION DES SERVICES DE SOINS
DE SANTE AU SENEGAL (ECPSS) 2017

Exemple 1 : Disponibilité des services de base
(Basé sur I'echantillon de toutes les structures de santé

Tableau 3.2 Disponibilité des services de base pour les patients

Parmi toutes les structures, pourcentages offrant des services de base indiqués et tous les services de base, selon certaines caractéristiques, Sénégal
ECPSS, 2017

Services de  Services de Méthodes Services de Tous les
3 suivi de la vaccination modernes de soins services ala
Soins curatifs  croissance infantile planification prénatals  Services pour clientele de  Effectif des

Caractéristiques de base infantiles des enfants familiale (CPN) les IST base! structures
Type de structure

Hépital 90 60 42 68 83 93 31 15

Centre de santé 93 68 70 74 74 99 59 35

Poste de santé 91 85 82 86 87 93 78 347
Autorité de gestion

Publique 99 96 95 96 97 100 93 304

Privé 65 37 (25) 5 a4 49 73 13 92
Région

Dakar 70 49 49 63 65 78 43 82

Diourbel 100 89 83 87 87 100 83 25

Fatick 100 86 94 90 95 100 81 26

Kaffrine 100 100 96 91 97 100 90 16

Kaolack 92 90 81 82 82 88 81 24

Kédougou 100 100 97 97 97 97 97 7

Kolda 82 79 76 77 80 94 71 20

Louga 100 94 85 97 91 100 84 34

Matam 100 95 99 100 100 100 94 19

Saint Louis 98 96 95 98 98 100 93 28

Sédhiou 100 98 98 100 100 100 98 11

Tambacounda 96 91 78 91 85 100 78 23

Thiés 95 91 84 83 91 96 80 47

Ziguinchor 95 88 85 87 96 100 75 33

Total 82 79 84 86 94 @ 396

1 Les services de base aux patients comprennent les soins ambulatoires curatifs pour les enfants malades, les services de vaccination infantile dans
la structure méme, le suivi de la croissance infantile, fourniture des méthodes modernes de planification familiale, les soins prénatals et les services
pour les infections sexuellement transmissibles.

Lisez le titre et le sous-titre. lls vous présentent les données spécifiques que le tableau décrit. Par
exemple, ce tableau porte sur la disponibilité des services de base pour les patients dans toutes les
structures de santé au Sénégal étudiées dans I’Enquéte Continue des Prestations des Services de Soins de
Santé (ECPSS) 2017.

Regardez les en-tétes des colonnes—soulignées en vert dans I’Exemple 1. Ils décrivent
généralement le sujet étudié et la fagon dont I’information est présentée. Dans ce tableau, il y a huit
colonnes. Les six premieres colonnes représentent un type de service de soins de santé. La septieme
colonne représente tous les services de base, ou I’ensemble des services des six colonnes précédentes. La
derniere colonne du tableau, en gris, fournit les dénominateurs. Dans cet exemple, les dénominateurs sont
I’ensemble des structures de santé qui ont été enquétées. Dans I’ECPSS 2017, 396 structures de santé ont
été étudiées.

Etape 3 : Regardez les titres des lignes—soulignées en bleu dans I’Exemple 1. lls correspondent
généralement aux caractéristiques des structures de santé. Pour I’ECPSS 2017, les données sont présentées
par : type de structure, autorité de gestion et région. Parmi les 396 structures de santé, 15 sont des
hopitaux, 35 sont des centres de santé, 347 sont des postes de santé. Ces catégories vous permettent de
comparer la disponibilité de services dans les hdpitaux contre celle dans les postes de santé, ainsi que dans
les structures publiques contre les structures privées et a travers les régions. (Comme les cases de santé
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offrent des services limités comparativement aux autres structures, les données pour les cases de santé sont
présentées a part des autres structures de santé dans le Chapitre 12.)

Etape 4 : Regardez la derniére ligne en bas du tableau—soulignée en rose. Ces pourcentages représentent
I’ensemble des structures qui offrent les services de base. Le tableau montre que 91 % de toutes les
structures au Sénégal offrent des services de soins curatifs infantiles et 75 % offrent tous les services de
base.

Etape 5 : En regardent les tendances selon les caractéristiques des structures, nous voyons comment la
disponibilité des services de base varie. Les gérants des programmes et les décideurs politiques peuvent
mieux toucher leurs populations cibles s’ils connaissent comment la disponibilité des services varie parmi
les structures différentes. Pour identifier le pourcentage de structures privées offrant des services de
vaccination infantile, tracez deux lignes, comme celles qui se trouvent sur le tableau. Cet exemple montre
que 25 % de structures privées offrent des services de vaccination infantile.

Pratique : Utilisez ce tableau pour répondre aux questions suivantes :

a) Quel pourcentage de centres de santé offrent des services de la croissance des enfants ?

b) Le pourcentage de structures offrant les services des soins prénatals, est-il le plus élevé parmi les structures
publiques ou les structures privées ?

c) Les structures dans quelle région offrent plus tous les services a clientele de base ?

3seq ap S89IAIBS S| SN0 JUBIHO 9% 86 ¢ NOIYPS ap UoIfal e suep sainanas (9
S99ALId S8ININIIS 8P % 61 843U0d ‘(9% £6) Sanbijgnd sainjoniis s8] (q

%89 (&

: sesuoday

XXVi « Lire et comprendre des tableaux de 'ECPSS 2017



Exemple 2 : Disponibilité des services de counseling et de test de dépistage du VIH
(Basé sur toutes les structures de santé et un sous-groupe de ces structures)

Tableau 8.1 Disponibilité des services de conseils et de dépistage du VIH

Parmi toutes les structures, pourcentages ayant déclaré avoir un systeme de dépistagi du VIH et, parmi celles qui ont un systeme de dépistage du
VIH, pourcentage ayant la capacité de dépister le VIH dans la structure et des éléments-de support pour assurer la qualité des services de dépistage
et conseils de VIH, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des structures de santé avec un systéeme de dépistage du VIH

Pourcentage qui ont : Effectif des
de toutes les structures
3 structures de Stratégies de santé
santé avec un pour le avec un
systeme de Capacité de dépistage du Intimité systéeme de
dépistage du Effectif des dépistage du VIH et de Prestataire visuelle et dépistage
Caractéristiques de base VIH1Y structures VIH? conseils formé? auditive® Condoms® du VIH
Type de structure
Hopital 73 15 90 28 35 68 33 11
Centre de santé 86 35 97 37 65 73 65 30
Poste de santé 75 347 97 9 35 60 61 262
Autorité de gestion
Publique 86 304 97 14 40 63 66 263
Privé 43 92 96 4 25 52 19 40
Région
Dakar 44 82 82 12 38 75 34 36
Diourbel 89 25 100 5] 32 64 80 23
Fatick 99 26 100 0 29 71 91 26
Kaffrine 80 16 93 12 49 14 93 13
Kaolack 84 24 100 38 9 46 98 20
Kédougou 67 7 100 31 71 0 95 5
Kolda 87 20 100 31 35 29 92 17
Louga 92 34 100 3 22 54 24 31
Matam 80 19 100 5 37 70 5 15
Saint Louis 84 28 100 21 34 66 37 23
Sédhiou 100 11 100 0 79 84 100 11
Tambacounda 62 23 100 32 46 79 19 14
Thies 72 47 95 6 43 70 39 34
Ziguinchor 100 & 97 7 57 69 95 33

Total 4 396 97 12 38 62 oo [

Note : Les indicateurs sur les stratégies et le personnel formé présentés dans ce tableau font partis de domaine « personnel et formation » permettant
d'évaluer le niveau de préparation des structures de santé a fournir des services de conseil et dépistage du VIH selon la méthodologie proposée par
'OMS et 'USAID (2012).

De méme, les éléments relatifs a l'intimité visuelle et auditive font partis de domaine « équipement », la capacité de dépistage du VIH de domaine «
diagnostic » et les condoms de domaine « médicaments et produits » permettant d'évaluer le niveau de préparation des structures de santé a fournir
des services de conseil et dépistage du VIH selon la méthodologie proposée par I'OMS et 'USAID (2012).

! La structure déclare qu'elle réalise des tests de dépistage du VIH au sein méme de la structure ou dans un lieu de dépistage externe en ayant un
accord avec ce dernier pour que les résultats des tests soient renvoyés a la structure.

2 La structure déclare qu'elle effectue le dépistage du VIH au sein de la structure et elle a des kits de diagnostic rapide du VIH ou de tests ELISA ou
d'autre type de test de dépistage du VIH qui ont été observés dans la structure.

3 La structure de santé avait au moins un membre du personnel fournissant des services de dépistage du VIH interviewé qui déclare avoir suivi une
formation continue dans le domaine du dépistage du VIH /SIDA au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit avoir impliqué des
sessions structurées ; elle ne comprend pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.
4 Une salle privée ou un endroit avec paravent disponible dans le lieu de conseils et de dépistage du VIH situé a une distance suffisante des autres
prestataires et clients de sorte qu'une conversation normale pourrait avoir lieu sans que le client soit entendu ou observé par d'autres personnes

5 Des condoms sont disponibles sur le lieu de conseils et de dépistage du VIH le jour de I'enquéte.

Lisez le titre et le sous-titre. Dans cet exemple, le tableau porte sur deux groupes différents :
(@) I’ensemble de toutes les structures de santé et (b) les structures de santé ayant un systeme de dépistage
du VIH.

Identifiez les deux groupes. D’abord, identifiez les colonnes (a) qui portent sur toutes les
structures de santé (N=396), puis isolez les colonnes (b) qui ne portent que sur structures ayant un systeme
de dépistage du VIH (N=302).

Etape 3 : Regardez les titres des lignes. Pour ce tableau les données sont présentées par : type de structure,
autorité de gestion et région.

Etape 4 : Regardez le groupe (a). Quel pourcentage de structures ont un systéme de dépistage du VIH ?
C’est 76 %. Maintenant, regardez le groupe (b). Combien de structures ont un systéme de dépistage du
VIH ? C’est 302 ou 76 % de toutes les structures de santé. Le groupe (b) est un sous-groupe du groupe (a).

Lire et comprendre des tableaux de 'lECPSS 2017 * XXVii
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En lisant les tableaux de ’ECPSS, il faut toujours vérifier le groupe de structures de santé présenté dans le
tableau. Par exemple, regardez la troisieéme colonne du groupe (b). La note 3 précise « prestataire formé »
veut dire que la structure de santé avait au moins un membre du personnel fournissant des services dans la
le domaine du dépistage VIH/SIDA interviewé qui déclare avoir suivi une formation continue dans le
domaine du dépistage du VIH/SIDA au cours de 24 mois précédant I’enquéte. On ne peut pas dire que

38 % de structures de sante ont un prestataire formé. Il faut dire que 38 % de structures ayant un systéme
de dépistage du VIH ont un prestataire formé.

Exemple 3 : Comprendre les pondérations d’échantillonnage de tableaux
de ’ECPSS 2017

Dans I’ECPSS 2017, I’échantillon correspond au

groupe de structures de santé sélectionnées a partir de Tableau 2.3 Répartition des structures enquétées, selon certaines

. , o, caractéristigues
la liste de toutes les structures de santé du Sénégal.

L’ECPSS 2017 fournit des données sur les différents caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage de répartition et effectif des structures enquétées, selon certaines

types de structures de santé (hdpitaux, centres de Répartition en
7 7 7 - - ourcentage
santé, postes de santé et cases de santé), ainsi que sur gondéré E B Errectif des structures enquétées
les différentes autorités de gestion des structures de . SIUEIEE » »
, . ., y s K L Caractéristiques enquétées Pondéré Non pondéré
santé (publique ou privée). L’échantillon a donc été Type de structure
congu pour que les hdpitaux étudié soient [Hi6pital Z 15 351
représentatifs de tous les hopitaux du pays et que les | Seoiede sane 2 e ey
postes de santé étudiés soient aussi représentatifs de Autorité de gestion
tous les postes de santé du pays. Cependant, il y a ggiegque g 33‘2‘ 3;?
beaucoup plus de postes de santé que d’hdpitaux au
Sénégal. Si ’ECPSS 2017 avait utilisé un échantillon ~ |T°@ 100 396 396

aléatoire, il aurait inclus trop de postes et trop peu d’hépitaux et santé pour que le nombre d’hépitaux
d’étre suffisant pour fournir des résultats fiables.

Par exemple, supposons que vous ayez assez de fonds pour étudier 396 structures de santé dans une
enquéte qui doit représenter tous les types de structures du pays (comme dans le tableau en haut pour le
Sénégal). Un spécialiste en sondage peut déterminer combien de structures de santé de chaque type doivent
étre étudiées pour obtenir des statistiques fiables pour chaque type de structure. Dans le cas du Sénégal,

montre le nombre de structures de santé sélectionnées et étudiées de chaque type (le
nombre varie de 35 hdpitaux & 287 postes de santé). Avec ces effectifs, il y a assez d’enquétées pour avoir
des statistiques fiables pour chaque type de structure.

Toutefois, avec cette distribution des enquétées, quelques régions sont surreprésentées et d’autres sont
sous-représentées. Par exemple, la colonne « non pondéré » montre qu’il y a 35 hopitaux étudiés, ou 9 %
de toutes les structures dans 1’échantillon (396). Cependant, les hdpitaux ne représentent que 4 % de toutes
les structures de santé au Sénégal. Par ailleurs, 287 postes de santé ont été étudiés, 72 % de toutes les
structures dans 1’échantillon. En réalité, environ 88 % des structures de santé au Sénégal sont des postes de
santé. L’ECPSS 2017 ne représenterait pas la situation réelle de I’ensemble des structures au Sénégal si
elle n’utilisait que cette distribution.

Pour obtenir des statistiques qui représentent 1’ensemble des structures de santé du pays, la distribution des
structures de santé dans I’échantillon doit ressembler la distribution des structures dans le pays. Les
hodpitaux ne doivent que peu contribuer au total national. De méme, les postes de santé doivent contribuer
plus. Par conséquent, les statisticiens modifient mathématiquement ou « pondérent » le nombre de
structures étudiées de chaque type pour que la contribution de chaque type au total national soit
proportionnelle a la distribution réelle du pays. Les chiffres de la colonne violette (2) montrent que
effectif de 396 structures n’a pas changé, mais la distribution des structures par type de structure a changé
pour représenter leur contribution réelle a ’ensemble des structures de santé du pays.

* Lire et comprendre des tableaux de '/ECPSS 2017




Comment les statisticiens pondérent chaque catégorie ? 1ls recalculent les catégories pour qu’elles reflétent
la distribution réelle du pays. Si vous comparez a la distribution réelle des structures
de santé au Sénégal, vous verrez que chaque type de structure de santé contribue a I’échantillon total avec
le méme poids qu’il a réellement dans la distribution du pays. Maintenant 1’effectif pondéré de chaque type
de structure correspond a I’importance réelle des hdpitaux et des postes de santé dans le systéme de santé
du Sénégal.

Avec un échantillon pondéré, il est possible d’étudier assez de structures pour fournir des statistiques
fiables au niveau national et selon le type de structure sans fausser la distribution réelle des structures du
pays. En général, les tableaux ne montrent que les effectifs pondérés, ne soyez pas donc inquiets si les
effectifs pondérés semblent petits : ils peuvent représenter un plus grand nombre de structures étudiées.

Lire et comprendre des tableaux de 'ECPSS 2017 « XXiX
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CONTEXTE SPECIFIQUE DU PAYS 1

socioéconomique. En particulier, ce chapitre présente le contexte dans lequel se situent les résultats

Ce chapitre fournit un bref apercu du systetme de santé du Sénégal et le cadre physique et
de I’Enquéte sur la Prestation des Services de soins de santé du Sénégal de 2017.

Les informations contenues dans ce chapitre proviennent de plusieurs sources du Ministére de la
Santé et de 1’Action Sociale de la République du Sénégal comme le Plan National de Développement
Sanitaire (PNDS) 2009-2018 , le Plan Stratégique de lutte contre la tuberculose 2013-2017, le Plan
Opérationnel de Passage A I’Echelle Nationale des interventions (POPAEN) 2010, le Cadre de Dépenses
Sectoriel & Moyen Terme (CDSMT) SANTE 2013-2015, PLAN CADRE Maladies Tropicales Négligées
(MTN) 2012-2016, Annuaire statistique 2010 et le Recensement Général de la Population, de I’Habitat, de
I’ Agriculture et de I’Elevage (RPGHAE) 2013, Document de programmation pluriannuelle des Dépenses,
2014-2016, Répertoire des structures socio-sanitaire 2016.

1.1 CADRE PHYSIQUE ET SOCIO-ECONOMIQUE

Le Sénégal, situé en Afrique Occidentale est compris entre 12°8 et 16°41 de latitude nord et 11°21
et 17°32 de longitude ouest. Sa superficie est de 196 722 km? 11 est limité au nord par la Mauritanie, a I’est
par le Mali, au sud par la Guinée et la Guinée Bissau. A I"ouest, le Sénégal est ouvert sur 1’Océan Atlantique
avec 700 km de cote. Sa pointe est la plus occidentale de toute 1’ Afrique continentale.

Le réseau hydrographique du Sénégal est constitué¢ de quatre grands fleuves : le Sénégal, la Gambie,
la Casamance, le Saloum et par des affluents auxquels s’ajoutent quelques cours d’eau temporaires. Le climat
est tropical et se caractérise par une longue saison séche de novembre a juin et une saison humide de juillet
a octobre. Celle-ci est plus longue en Casamance au sud du pays ou les précipitations annuelles sont les plus
importantes avec une moyenne de 1400 mm, chutant considérablement au nord avec moins de 381 mm. A
I’instar des autres pays du Sahel, le Sénégal est confronté a la désertification depuis plusieurs décennies.

En 2013, la population sénégalaise est estimée a 13 508 715 habitants avec une densité d’environ
65 habitants au km?> (RGPHAE-2013). Le taux d’accroissementest de 2,5 %. Cette population est
essentiellement jeune avec une prédominance des femmes (50 %) par rapport aux hommes.

Selon le Recensement Général de la Population, de 1’Habitat 2013, la population est inégalement
répartie entre les zones rurales (55 %) et les zones urbaines (45 %) et entre 1’est et le nord caractérisés par
un sous peuplement et la cote et le centre caractérisées par contre par une forte concentration de population.
La région de Dakar abrite 23 % de la population totale avec une densité de population de 5 739 habitants au
km? contre une moyenne nationale de 69 habitants au km?, alors qu’elle ne couvre que 0,3 % de la superficie
nationale

L’économie du Sénégal continue de faire face a diverses contraintes parmi lesquelles on peut citer
un environnement des affaires peu attractif et la dépendance de la production agricole a la pluviométrie.
L’économie est trés sensible aux soubresauts de la hausse du prix de 1’essence, des produits alimentaires,
aux effets de la crise financiére mondiale. Depuis 2001, seules des stratégies de croissance et de réduction
de la pauvreté sont mises en ceuvre avec un objectif de taux de croissance de 7 a 8 % pour réduire de moitié
la pauvreté en 2015. C’est dans ce contexte que le Sénégal a élaboré son document de Stratégie Nationale
de Développement Economique et Social (SNDES) couvrant la période de 2013 & 2017. Dans le domaine
de la santé, 1’essentiel des orientations de la SNDES viennent du PNDS 2009-2018.

Au plan administratif, le Sénégal compte 14 régions, 45 départements, 122 arrondissements, 113
communes, 46 communes d’arrondissement et 370 communautés rurales. Depuis 1’adoption de la loi 96-06
du 22 mars 1996 portant code des collectivités locales, le Sénégal compte désormais trois ordres de
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collectivités locales : régions, communes et communautés rurales. A leur téte siégent des conseils élus
investis de compétence dans neufs domaines dont la santé.

Malgré les progrés et les acquis enregistrés, beaucoup de faiblesses et de contraintes pésent sur la
mise en ceuvre de la politique de décentralisation. Ainsi la loi n 2013-10 du 28 décembre 2013 portant Code
général des Collectivités locales introduit la reforme intitulée “Acte 111 de la Décentralisation’’ qui envisage
d’organiser le Sénégal en territoires viables, compétitifs et porteurs de développement.

1.2 ORGANISATION GENERALE DU SYSTEME DE SANTE
1.2.1 Politique de santé

La politique de santé trouve son fondement dans la Constitution Sénégalaise qui dispose en son
article 17 que «...I’Etat et les Collectivités publiques ont le devoir de veiller a la santé physique et morale
de la famille et, en particulier, des personnes handicapées et des personnes dgées. L’Etat garantit aux familles
en général, et a celles vivant en milieu rural en particulier I’accés aux services de santé et au bien-étre... ».

Le PNDS 2009-2018 constitue le document de référence pour I’ensemble des acteurs du Secteur de
la santé. Il repose sur la vision d’un Sénégal ou tous les individus, tous les ménages et toutes les collectivités
bénéficient d’un accés universel a des services de santé promotionnels, préventifs, curatifs et réadaptatifs de
qualité sans aucune forme d’exclusion et ou il leur est garanti un niveau de santé économiquement et
socialement productif. La mise en ceuvre de ce plan s’inscrit dans ’atteinte des objectifs nationaux et
internationaux en maticére de santé notamment les objectifs du Document de Stratégie de Réduction de la
Pauvreté (DSRP), des OMD et aujourd’hui de Document de Politique Economique et Sociale (DPES).

Le CDSMT est I’outil d’opérationnalisation du PNDS. Cet outil triennal, est mis en ceuvre a travers
le Plan de Travail Annuel (PTA) qui représente un plan d’action qui doit étre élaboré¢ annuellement par tous
les centres de responsabilité. Cette politique de santé s’articule donc autour des onze orientations stratégiques
contenues dans le PNDS 2009-2018 :

e Accélération de la lutte contre la mortalité et morbidité maternelles, néonatales et infanto
juvéniles ;

e  Amélioration de la Promotion de la santé ;

e Renforcement de la prise en charge de la maladie ;

e Renforcement de la surveillance intégrée de la maladie et de la riposte ;

e Développement des ressources humaines ;

e Renforcement des Infrastructures, des Equipements et de la Maintenance ;

e Amélioration de la disponibilité des médicaments et produits médico-chirurgicaux ;
e Renforcement du systéme d’information et de la recherche en santé ;

e Promotion de la gestion axée sur les résultats ;

e Amélioration des capacités du secteur en matiére de planification et de gestion administrative
et financiére ;

e Renforcement de la couverture du risque maladie en mettant I’accent sur les groupes
vulnérables.
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1.2.2 Systeme de Référence

Globalement, I’offre de soins épouse I’architecture de la pyramide sanitaire. Au sommet, 1’hopital
pouvant étre de trois niveaux (1 a 3) constitue la référence, suivi du centre de santé au niveau intermédiaire
et des postes de santé au niveau périphérique. Ce dispositif est complété par I’offre du secteur privé a tous
les échelons de la pyramide sans qu’il y ait toutefois une correspondance parfaite entre les plateaux
techniques des deux systémes a chaque niveau. Au niveau communautaire, le promotionnel est assuré par
des cases de santé.

1.2.3 Couverture en structures de santé

Malgré la réalisation d’infrastructures nouvelles, on observe une baisse de la couverture en
infrastructure sanitaire accentuée par le déficit en personnel (effets de la croissance démographique). Ainsi,
il en résulte une accessibilité inégale des populations aux soins, particulierement des plus pauvres qui sont
les plus vulnérables aux maladies infectieuses et parasitaires.

Le Sénégal comptait en 2016

e 100 Centres de Santé;

35 Hopitaux dont 10 EPS de niveau 1, 14 EPS de niveau 2 et 11 EPS de niveau 3 ;

1 458 postes de santé.

2 464 cases de santé

Ainsi, les ratios de couverture sont de :

e 1 Hopital pour 422 853 habitants (normes OMS : 1 / 150 000 habitants),

e 1 Centre de santé pour 147 999 habitants (normes OMS 1 /50 000 habitants),
e 1 Poste de santé pour 10 151 habitants (normes OMS 1/ 10 000 habitants).

Outre ces structures publiques, selon les résultats de la « Cartographie du secteur privé de la santé
au Sénégal 2016-2017 », le systéme de santé sénégalais comprend 3 hopitaux, 359 cabinets médicaux privés,
115 cliniques privées, 443 cabinets paramédicaux privés, 132 structures d’entreprise et 111 postes de santé
privés. En plus des structures sanitaires du public et du secteur privé, il existe I’offre de soins et de prestations
des ONG et des associations ainsi que des offres privées en matiére d’aide au diagnostic avec 26 laboratoires
d’analyse médicale et une dizaine de services d’ imagerie médicale a Dakar.

1.2.4 Pyramide sanitaire

Le systéme de santé est administré par le Ministére en charge de la santé et de I’action sociale, lequel
est structuré en trois niveaux hiérarchiques : central, intermédiaire constitué par les Régions Médicales et un
niveau périphérique appelé district sanitaire. Certains centres de santé de districts ont été érigés en
Etablissement Public de niveau 1. Les organes de participation communautaires ne sont pas représentatifs
de la population et demeurent non opérationnels. Les services décentralisés du Ministére en charge de la
santé ne sont pas toujours organisés, ni structurés a remplir leur vocation.

Niveau central

Le niveau central regroupe, outre le Cabinet du Ministre, le Secrétariat Général, deux directions
générales (Direction Générale de la Santé et Direction Générale de I’ Action Sociale) en plus des directions
indépendantes et services nationaux rattachés. Certaines directions sont rattachées aux directions générales.
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Région medicale

Les régions médicales correspondent aux territoires des régions administratives, alors que plusieurs
districts sanitaires peuvent se retrouver dans un méme département. Le Sénégal compte 14 régions
médicales. La région médicale, dont I’aire d’intervention correspond a celle de la région administrative,
assure la coordination, la supervision, I’inspection et le contrdle des structures sanitaires publiques et privées
de la région. Elle organise la collaboration technique entre toutes les structures régionales de santé et les
assiste dans leurs tiches d’administration, de gestion et de planification.

District sanitaire

Le Sénégal compte 76 districts sanitaires qui constituent une subdivision sanitaire proche des
populations. Le district est 'unité opérationnelle la plus périphérique de la pyramide sanitaire et englobe un
réseau de postes de santé eux-mémes supervisant les cases de santé et les maternités rurales constituant la
zone de responsabilité du poste de santé.

1.2.5 Fonctionnement du systéme de santé

Les programmes prioritaires concernent divers domaines prioritaires de santé, tels que les maladies
évitables par la vaccination et la lutte contre le paludisme, le VIH/SIDA, la tuberculose et les maladies non
transmissibles. Tous ces programmes sont fondés soit sur des politiques, soit sur des stratégies nationales.
Pour I’essentiel, ils sont organisés et fonctionnent sur un mode vertical. Les niveaux d’organisation et de
fonctionnement, y compris les mécanismes de Suivi et évaluation, sont trés variables d’un programme a un
autre en fonction du soutien obtenu de la coopération multilatérale. Toutefois, on observe une intégration
progressive de certaines de leurs activités au niveau opérationnel.

De facon générale, la mise en ceuvre de leurs activités est fortement tributaire des financements
extérieurs. Ainsi, certains programmes connaissent des périodes de fort ralentissement de leurs activités faute
de ressources extérieures ; c’est le cas des programmes de lutte contre la tuberculose, le paludisme et le sida.

1.2.6 Ressources humaines

La répartition des effectifs disponibles présente d’importantes disparités entre départements. On
note une concentration pléthorique a Dakar et a Thiés. Ces disparités géographiques sont doublées
d’inégalités par catégories professionnelles. Le développement des ressources humaines du secteur de la
santé a fait I’objet d’un plan national de formation du personnel de santé élaboré en 1996. Ce plan a été
renforcé en 2002 par ’ouverture des centres régionaux de formation, la création en 2003 de la Direction des
Ressources Humaines (DRH) et la mise en ceuvre d’une politique de contractualisation.

Malgré les efforts consentis pour renforcer les effectifs, les indicateurs de couverture en termes de
personnel montrent que les objectifs du PNDS n’ont toujours pas été atteints et qu’on est encore loin des
normes de ’OMS. Le déficit en personnel soignant intéresse toutes les catégories socioprofessionnelles mais
est plus important pour les sages-femmes. Pour les médecins, le ratio est amélioré par la part importante des
médecins du secteur privé (41 %) ; ceci rend encore plus évidente la nécessité de mettre en place une
politique d’intégration du secteur privé dans la mise en ceuvre des programmes de santé.
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Tableau 1 Ratio en personnels en 2016

Normes Ratio Effectif du secteur Effectif
Catégories socio-professionnelles OMS National public du secteur privé
Médecins 1/10 000 habitants 1/9 119 1034 589
1/300 Femme en age de
Sages-femmes d’Etat reproduction (FAR) Non calculé 1524
Infirmiers d’Etat 1/3 000 habitants Non calculé 2910

Population totale (PT) 2016 = 14 799 859

FAR = PT*0,242 = 3 581 566

Sources : Ratios calculés a partir des données de I'annuaire 2016 des ressources humaines et la cartographie du secteur privé sanitaire 2016-2017.
Les données IDE et SFE du secteur privé ont été collectées globalement sur le terme paramédical (Effectif 3 026).

1.2.7 Financement de la santé

Le financement de la santé provient essentiellement de 1’Etat, des partenaires au développement,
des populations et des collectivités locales. L’Etat est le principal pourvoyeur en ressources financiéres du
secteur de la santé dans la mise en ceuvre du PNDS avec un apport représentant 51 % du financement (La
part du budget de I’Etat allouée au secteur de la santé est en hausse réguliére ces derniéres années. La priorité
accordée au secteur de la santé s’est traduite par une augmentation constante du budget du Ministére de la
Santé. Ce budget représente aujourd’hui 10 % du budget de fonctionnement de I’Etat). La contribution des
partenaires extérieurs représente 27 %. Les populations et les collectivités locales contribuent
respectivement & hauteur de 19 % et 3 %.

Les populations apportent leur contribution directement au financement du secteur de la santé a
travers le systéme de contribution dans les prestations de soins. La contribution des ONG, du secteur privé,
des communautés et collectivités locales a la lutte contre la tuberculose est en de¢a des attentes.

Les mécanismes de contribution varient en fonction des partenaires et se manifestent sous forme
d’appui financier et technique direct ou indirect. Le budget du Ministére de la Santé a évolué, passant de 36
milliards en 1998 a 90,5 milliards de Franc CFA (FCFA) en 2008 et de 105,935 milliards en 2011 a 110,505
milliards de FCFA en 2012.

En ce qui concerne la budgétisation a moyen terme pour le financement du secteur de la santé par
objectif et par programme entre 2014 et 2016, il est retenu pour 2015 un montant de 159 793 679 123 de
francs CFA.

1.2.8 Politique des médicaments

La politique pharmaceutique nationale vise 1’accessibilit¢ financiére et géographique a des
médicaments de qualité. Elle repose essentiellement sur une réglementation pharmaceutique forte, un
approvisionnement régulier en médicaments et produits de qualité et la promotion et le renforcement de la
production locale. Des réformes du secteur pharmaceutique ont été entreprises pour assurer 1’accés de tous
aux médicaments essentiels de qualité et 8 moindre cotit. L’évaluation du PNDS 1998-2007 a révélé, entre
autres, une faiblesse dans la disponibilité des médicaments avec des problémes d’accessibilité pour les
populations vulnérables ou démunies et sans couverture sociale. Les mesures suivantes ont été prises pour
une effectivité de la politique pharmaceutique :

e La transformation de la Pharmacie Nationale d’ Approvisionnement (PNA) en EPS,
o le renforcement du Laboratoire National de Controle des Médicaments (LNCM),

o la formation de pharmaciens inspecteurs,

e |’homologation des prix des médicaments et produits médico-chirurgicaux,

e la promotion des médicaments essentiels génériques.
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e l’introduction de médicaments traditionnels améliorés (MTA),
e lalutte contre le marché illicite des médicaments.

Par ailleurs, 843 officines de pharmacie, 4 grossistes répartiteurs, 3 industries pharmaceutiques
jouent un réle important dans le renforcement de 1’acceés aux médicaments.

1.2.9 Systéme National d’Information Sanitaire (SNIS)

Afin de disposer des données essentielles et en temps voulu permettant de mesurer les performances
du systéme de santé mis en place et pouvant aider a la prise de décision, des mesures ont été prises :

e la création en 2004 du Service National de I’Information Sanitaire (SNIS), devenu DSISS en
2013

e la standardisation des outils de collecte,
e I’harmonisation des procédures de collecte des données au niveau des districts,

e D’informatisation du Systéme d’information sanitaire (SIS) a travers le logiciel «Application
Santé »

e le renforcement de la collaboration avec 1’Agence Nationale de la Statistique et de la
Démographie (ANSD) en vue de bénéficier de son expertise, d’¢élargir le champ de diffusion
des données sanitaires et de participer au développement du Systéme Statistique National.

Ces différents dispositifs ont permis la sortie réguliére annuelle de I’annuaire statistique depuis 2003
avec une amélioration progressive de la qualité des données. Malgré tout, il reste beaucoup d’efforts a fournir
en termes de collaboration pour une meilleure prise en compte des préoccupations des autres secteurs ayant
des actions de santé, qu’il s’agisse du secteur privé ou des autres ministéres et des organisations
internationales. Il s’y ajoute une insuffisance de coordination du fait de I’interférence des programmes qui
ne tiennent pas compte de la périodicité des rapports fournis par les différents niveaux.

1.2.10 Santé communautaire

La santé communautaire fait partie intégrante du systeme de santé en se focalisant sur la promotion
de la santé. Sa spécificité est d’étre promotionnelle et non curative, de promouvoir et d’avoir une vision
globale et de proximité de la santé, s’appuyant sur le fait que les changements individuels peuvent étre
produits par le biais de la participation a une action collective. . Ainsi le groupe entier transforme ses normes
et une dynamique de changement se met en place. Au Sénégal la santé communautaire est une réalité depuis
des décennies et le MSAS a mis en place une cellule de santé communautaire rattachée a la direction générale
de la santé.

Cette cellule est chargée de :
e Elaborer une politique de santé communautaire

o  Définir les paquets d’activités communautaires intégrés aux différents échelons du systéme de
santé.

Cette santé communautaire s’appuie sur les cases de santé au nombre de 1 703 et la formation des
relais communautaires qui ménent des activités telles que 1’orientation des tousseurs chroniques, la PRISE
EN CHARGE A DOMICILE (PECADOM), la prise en charge des Infections Respiratoires Aiglies (IRA),
la Prise en Charge Intégrée des Maladies de I’Enfant (PECIME), ’accompagnement soutien mais aussi et
surtout la sensibilisation.
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Ces activités sont soutenues par plusieurs ONG qui s’activent au niveau communautaire et
regroupées au sein d’un consortium.

1.2.11 Médecine traditionnelle

Au Sénégal, la médecine traditionnelle est gérée par la Division de la Médecine Privée, Médecine
du Travail et Médecine Traditionnelle dont les missions sont définies dans le décret 2004-1404 du 04
novembre 2004.

Le bureau de la médecine traditionnelle est chargée de :

e FElaborer et mettre en application les textes réglementant la pratique de la médecine
traditionnelle

e Recenser les tradipraticiens et établir un répertoire
e Appuyer la mise en place des associations de tradipraticiens
e FEtudier les dossiers d’agrément

e  Promouvoir I'utilisation de la pharmacopée traditionnelle et de 1a phytothérapie dans le systéme
de santé

o Informer et sensibiliser les tradipraticiens pour leur implication dans la lutte contre les maladies
prioritaires.

1.2.12 Couverture maladie universelle
Importante initiative présidentielle dont la stratégie a été définie en conseil interministériel.

Le Sénégal est a la croisée des chemins dans le domaine de 1’extension de la couverture du risque
maladie. En effet, le Sénégal a innové depuis le milieu des années 1970 en mettant en place des systémes
d’assurance sociale pour étendre la couverture du risque maladie aux employés du secteur moderne de
I’économie a travers les institutions de prévoyance maladie (IPM) et le régime d’imputation budgétaire pour
les agents de I’Etat. Par ailleurs, le Sénégal a été un précurseur dans 1’émergence de la mutualité dans la
santé depuis les années 1980. Le défi majeur du Sénégal, maintenant, est de mobiliser le potentiel social des
mutuelles de santé pour étendre la couverture du risque maladie a la majorité de sa population employée
dans les secteurs informels et ruraux.

Pour faire face a ce défi, I’extension de la protection sociale a été inscrite comme un axe prioritaire
du deuxiéme document de stratégies de réduction de la pauvreté du Sénégal. Le Sénégal s’est doté en 2005
d’une Stratégie Nationale de Protection Sociale et de Gestion des Risques dont les principales orientations
sont intégrées dans I’axe stratégique d’extension de la protection sociale du Document de Stratégies de
Réduction de la Pauvreté¢ de 2006. Pour opérationnaliser cette stratégie dans le secteur de la santé, le
Ministére en charge de la santé a engagé depuis 2007, avec ’ensemble des ministéres et des parties prenantes
impliqués dans les différents systemes d’assurance maladie, des réflexions sur la couverture du risque
maladie des Sénégalais. Ces réflexions ont servi de bases pour 1’élaboration d’une Stratégie Nationale
d’Extension de la Couverture du Risque Maladie dont 1’objectif est de porter le taux de couverture en
assurance maladie a 50 % en 2015. Les orientations de la Stratégie Nationale d’Extension de la Couverture
du Risque Maladie sont maintenant intégrées parmi les orientations stratégiques du Plan National de
Développement Sanitaire (PNDS) 2009-2018.

La phase test a porté sur 14 départements, soit un département par région et devrait faciliter
grandement I’accés aux soins pour les populations.
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1.3 DIAGNOSTIC ET RESULTATS DU SECTEUR

Le PNDS prévoyait pour sa mise en ceuvre un cadre institutionnel plus adapté pour atteindre les
objectifs qu’il s’est fixé, notamment par la création d’une direction générale de la santé pour assurer une
meilleure coordination des interventions techniques, le changement de la division de la sant¢ de la
reproduction en direction, de la mise en place d’une direction de la planification de la recherche et des
statistiques ainsi que les directions régionales. Cette réforme est prise en charge par le décret 2012-437 du
10 avril 2012 portant répartition des services de I’Etat et du contrdle des établissements publics, des sociétés
nationales et des sociétés a participation publique entre la Présidence de la République, la primature et les
ministéres modifiés par le décret 2012-543 du 24 mai 2012. En outre, ce décret prévoit d’autres directions,
agences, services et cellules en rapport avec les défis actuels. Il s’agit notamment de la Direction générale
de I’action sociale, de la Direction des laboratoires, de I’Agence nationale des Grands projets hospitaliers,
de la Cellule d’ Appui de la Couverture Maladie Universelle.

Au plan de la réglementation les réformes en cours sont les suivantes :
e le projet de loi antitabac ;

e e projet de loi sur les dons d’organes et la transplantation ;

e le projet de loi sur la médecine traditionnelle ;

e e projet de décret portant organisation et fonctionnement des Comités de Développement
Sanitaires (CDS) ;

e les projets de décrets d’applications des lois d’Orientation Sociale, VIH, SR, Code d’Ethique ;

e le projet de décret portant organisation et fonctionnement de I’Office national de la Mutualité
sociale ;

e le projet de décret portant organisation et fonctionnement du Fonds national de garantie des
Mutuelles sociales ;

e les textes d’application du réglement sanitaire international ;
e le projet de décret portant statut des personnels des Etablissements Public de Santé ;

e les projets de texte portant sur la transposition des directives relatives a la libre circulation et a
I’installation des professionnels de santé.

Concernant les données tirées de la Revue des Dépenses Publiques (RDP) 2003-2008, nous pouvons
retenir une forte évolution du volume de financement au cours de cette période. En dehors des collectivités
locales, toutes les sources de financement ont contribué au-dela des prévisions initialement fixées. Cette
tendance a la hausse a connu toutefois un ralentissement a partir de 2011. En référence a I’année 2010, une
baisse de 18,86 % du budget de fonctionnement hors personnel de 1’Etat a été notée pour I’année 2011 et
18,43 % pour ’année 2012.

Les objectifs de la politique de financement sont, en grande partie, identiques aux buts du systéme
de santé : favoriser une protection universelle contre les risques, favoriser une répartition plus équitable de
la charge que représente le systéeme de santé, favoriser 1’utilisation et une prestation équitable de service
compte tenu des besoins auxquels ces services répondent, améliorer la transparence et la responsabilité du
systeme vis-a-vis de la population, favoriser la qualité et I’efficience de la prestation de service, améliorer
I’efficacité de I’administration du systéme.

8 - Contexte spécifique du pays



L’augmentation des ressources pour assurer une protection sanitaire a la dimension de la vision
exprimée pour le secteur reste une priorité pour améliorer la qualité des services offerts aux populations sur
I’intégralité du territoire national. Le ministére en charge de la santé veillera en priorité a une meilleure
utilisation des ressources allouées au secteur qui sont en constante progression.

La gestion axée sur les résultats, adoptée a tous les niveaux de 1’administration et de la pyramide
sanitaire, garantira 1’efficience dans la mise en ceuvre du CDSMT.

L’amélioration du volume et de la qualité de I’offre globale de santé, condition nécessaire a la
satisfaction des besoins sanitaires des populations, résultera de cet effort de rationalisation de 1’allocation
des ressources sur la base de critéres précis. Dans le méme temps, les entraves financiéres a 1’accés aux
services seront levées. Pour ce faire, des mécanismes de régulation et de contrdle des tarifs des différentes
prestations des structures sanitaires seront mis en place. L’amélioration de la qualité des dépenses et de la
transparence dans I’allocation des ressources aux différentes composantes du Ministére ainsi que leur
utilisation constituera le premier argument de plaidoyer. Il s’agit de démontrer la nécessité d’investissements
additionnels pour atteindre I’objectif de plus de démocratie sanitaire. Le budget sera réorienté pour soutenir
les programmes ou projets moins dotés et permettre ainsi, un développement harmonieux du systéme public
de santé.

Le CDSMT garantira également une meilleure utilisation des ressources autres que celles du
ministére de la Santé en veillant a un alignement certain des interventions des différents partenaires locaux
comme étrangers sur les priorités du PNDS. Compte tenu de la multiplicité des acteurs et de leurs possibilités,
le ministére en charge de la santé assure la coordination et 1’intégration des interventions a travers le
COMPACT afin de capter et d’orienter les opportunités de financement vers des activités prioritaires dans
le cadre de I’atteinte des OMD.

L’approche multisectorielle devra tirer profit des opportunités que sont: (i) le partenariat a
rechercher avec les ministéres et les acteurs privés qui ménent des activités de santé, (ii) le partenariat a
rechercher avec les ministéres en charge des déterminants de la santé pour réduire le fardeau de morbidité et
les dépenses négatives de santé du ministére de la Santé.

Sous ce rapport, la multisectorialité constitue un moyen de financement de la santé a travers les
volets ci-apres :

e assurance maladie universelle ;

e financement basé sur les résultats ;
e mise en place des filets sociaux ;

e prise en charge des indigents ;

e politiques de gratuité.

Les dépenses sont fortement orientées vers les structures administratives du niveau central et des
hopitaux au détriment des services de santé de base. En outre, malgré certaines initiatives en direction des
groupes vulnérables, les dépenses de santé continuent a profiter aux plus riches.
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Tableau 2 _Evolution des cibles des indicateurs clés du secteur 2009—2017

Résultats Résultats Cible Résultats Résultats Résultats Résultats Résultats Résultats

Indicateurs 2009 2010 2011 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Taux de couverture

PENTAS3 (ou DTC3) 86 % 86 % 90 % 83 % ND 70 % 88 % 88,3 % 89,5 %
Proportion

d’accouchements

assistés par du

personnel qualifié 48 % 48 % 60 % 65 % 66 % 83 % 86 % 86 % 89 %
Prévalence VIH dans la

population générale 1,50% 1,50% <1% 0,70% 0,50% <1 <1 <1 <1
Prévalence de

l'insuffisance pondérale 9% 9% 13 % 18 % 17 % 16 % 13% 15,5% 13,5%
Part de la santé dans le  Fonct 14 % 14 % 10 % ND ND ND ND ND

budget de I'Etat (fonct.

Invest.) hors dette Invest 4% 3% ND 1,8 % ND ND ND ND ND

Le CDSMT-Sant¢ est élaboré suivant une architecture de quatre programmes fonctionnels : (i) santé
de la mére, du nouveau-né, de I’enfant et de I’adolescent ; (ii) prévention et prise en charge de la maladie ;
(ii1) renforcement du systéme de santé et (iv) gouvernance sanitaire.

Les résultats enregistrés dans la mise en ceuvre du CDSMT santé comparés aux cibles de 2011 pour
les indicateurs clés du secteur sont mitigés. Seules les cibles fixées pour la prévalence du VIH/sida (0,7 %)
et la proportion des accouchements assistés (65 %) ont été atteints. La Consultation Curative Globale (CPG)
n’a pas pu étre renseignée du fait de la rétention des informations sanitaires par le syndicat de la santé. La
prévalence de I’insuffisance pondérale se situe a 18 % par rapport a une cible de 13 %. Par rapport au taux
de couverture du Penta 3, on a constaté une performance de 83 %, soit un écart par rapport a la cible de 90 %
fixé pour 2011. Le niveau atteint reste toutefois satisfaisant au regard de I’objectif du Programme élargi de
vaccination (PEV) qui est de 80 %. Les indicateurs financiers ont connu une baisse, tendance qui a été
observée depuis 2010 pour le budget de fonctionnement. Il est nécessaire de fixer de nouvelles cibles en
concertation avec le ministére de 1’Economie et des Finances pour suivre les efforts de mobilisation de
ressources additionnelles pour couvrir les dépenses de fonctionnement et d’investissement du secteur a la
mesure des objectifs fixés.

La lutte contre le VIH/SIDA constitue une sous-composante phare de par ses performances. Selon
les résultats des sites sentinelles, le taux de prévalence en 2010 est de 0,9 % pour une cible de 1,3 %, soit un
écart de -0,4 %. Ce résultat traduit une performance du programme par rapport a cet indicateur car largement
au-dessous de 1’objectif de 1,5 % fixé pour la cible CDSMT et moins de 3 % pour la cible DSRP. En ce qui
concerne le nombre de personnes sous ARV, le résultat obtenu en 2010 est de 320 000 pour une cible de
210 000. Toutefois P’EDS-V montre une prévalence nationale de 0,7 %, avec pour les régions du Sud
(Ziguinchor, Kolda, Kédougou) une prévalence autours de 2 %.

Quant aux maladies non transmissibles, il y a lieu de noter les importantes initiatives lancées dans
la lutte contre le diabéte, le cancer, les maladies cardio-vasculaires et les néphropathies. Les indicateurs de
résultats et les mécanismes de collecte de données du CDSMT pour certaines maladies sont encore a
améliorer ou simplement a mettre en place. Les ressources des programmes de lutte contre les maladies non
transmissibles sont souvent destinées a élaborer une politique et des stratégies de lutte contre ces maladies.

Au niveau du programme renforcement du systéme de santé, dans la sous composante
Infrastructures et équipements, d’importants chantiers sont en cours de réalisation. La sous-composante
ressources humaines laisse apparaitre un déficit important de personnel particuliérement pour les profils
essentiels (Sages-femmes d’Etat et infirmiers d’Etat) pour 1’atteinte des OMD santé, malgré le recrutement
en 2010 de prées de 100 sages-femmes. Compte tenu des prévisions de la Feuille de route multisectorielle, le
recrutement de Sages-femmes d’Etat (SFE) devrait étre soutenu et intensifié au cours des prochaines années.
Au sein de la sous-composante acceés aux médicaments et produits spécifiques, les résultats sont aussi
mitigés, notamment du fait des modifications apparues dans le code des marchés.
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Le Programme "Gouvernance sanitaire" a mis en route I’important projet d’intégration de la
planification technique et budgétaire des services a travers les PTA et les exercices de CDSMT. Au cours de
I’année 2011, il a été organisé des ateliers pour réviser les maquettes du CDSMT et du PTA afin de mieux
articuler les budgets aux activités.

1.4 DEFIS ET CONTRAINTES DU SECTEUR
Défis

Les principaux défis sont :

e un meilleur ciblage des interventions a haut impact ;

e Les interventions a haut impact sont considérées ici comme les interventions sanitaires du
PNDS présentant le meilleur rapport colt-efficacité car ayant un impact direct sur les OMD
santé (4,5, et 6) a moindre cott. Elles concernent essentiellement les domaines de la lutte contre
la mortalité des méres et des enfants et la lutte contre la maladie notamment :

e e renforcement de la surveillance de la grossesse et de 1’accouchement : suivi prénatal (CPN
recentré) et postnatal de qualité ; accouchement assisté par du personnel qualifié en utilisant le
Partogramme et la stratégie « Gestion Active de la Troisieme Phase de 1’Accouchement
(GATPA) »;

e |’amélioration de la prévention et de la prise en charge des pathologies infanto-juvéniles les
plus mortelles a travers le développement des soins essentiels du nouveau-né, le renforcement
du PEV, la systématisation du suivi nutritionnel et pondéral et I’amélioration de la prévention
et de la prise en charge de la diarrhée ;

e la relance et le renforcement des activités de planification familiale avec 1’extension des
services de planification familiale jusqu’au niveau communautaire, notamment avec
I’intégration des méthodes longue durée dans le paquet d’activités des Infirmiers Chefs de Poste
(ICP) et de I’introduction de I’Offre Initiale de Pilules (OIP) et des contraceptifs injectables au
niveau communautaire ;

e le controle du VIH/SIDA, I’éradication de la tuberculose et le contréle du paludisme ;
e le renforcement de la lutte contre les maladies tropicales négligées ;

e |’amélioration de la prise en charge des maladies non transmissibles notamment les maladies
chroniques a soins colteux.

Contraintes

Les principales contraintes sont les suivantes :

e insuffisance des ressources humaines et financiéres ;

e absence de critéres d’allocation des ressources financieéres ;
e rétention des informations sanitaires ;

e non sécurisation des dotations budgétaires ;

e insuffisance de la couverture en infrastructures sanitaires surtout dans les zones d’accés
difficile ;
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o faiblesse de la maintenance des installations et équipements ;
e inaccessibilité des pauvres a des services de santé de qualité ;

e absence d’une culture de « rendre compte » dans I’imputabilité et ’utilisation des ressources
par les acteurs, pour une meilleure transparence dans la gestion axée sur les résultats ;

e projets de construction des structures de santé bloqués.
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METHODOLOGIE 2

Ce chapitre a pour but de présenter les objectifs et les aspects méthodologiques de I’Enquéte Continue
sur la Prestation des Services de Soins de santé (ECPSS) du Sénégal 2017. Il comporte les sections
suivantes :

o Introduction. Cette section fournit une bréve introduction a L’ECPSS, présentant le but, les
principales composantes, les caractéristiques particuliéres de 1’enquéte et les partenaires
opérationnels chargés de la réalisation de I’enquéte ainsi que les organisations ayant fourni un
soutien financier.

e  Objectifs. Cette section présente les objectifs généraux et spécifiques de I’enquéte.

e Méthodes et Matériels. Cette section traite des structures ciblées ainsi que des approches
permettant de sélectionner les prestataires des services de santé et les patients/clients. Elle décrit
aussi les différents outils utilisés pour la collecte des données.

e Mise en ceuvre de ’enquéte. Elle fournit des informations sur la formation des enquéteurs, y
compris 1’adaptation et le test des instruments de collecte des données, la collecte des données
sur le terrain et le traitement des données.

e Couverture des structures. Cette section donne des informations sur la répartition des
structures sélectionnées par type de structure, autorité de gestion et région, les résultats de la
visite des équipes de terrain, la catégorisation des structures par type, secteur et région, la
répartition des structures selon le secteur et les régions, la liste principale des prestataires de la
structure et 1’échantillonnage final des prestataires et la répartition des prestataires interrogés,
ainsi que I’échantillonnage et la répartition des enfants malades/clients des services de prise en
charge de I’enfant malade et de planification familiale observés et interview¢s.

21 INTRODUCTION

L’Enquéte Continue sur la Prestation des Services de Soins de santé¢ (ECPSS) du Sénégal 2017
est la cinquiéme et la derniére phase du projet pilote des enquétes continues au Sénégal, qui est un projet
d’une durée de cinq (2012-17). La premiére phase a été complétée en 2012-13 et la deuxiéme phase en 2014,
la troisiéme en 2015 et la quatriéme en 2016. L’ECPSS est une enquéte des structures de santé, congue pour
obtenir des informations sur le fonctionnement et la qualité des prestations au sein des structures de santé
offrant des services de santé maternelle et infantile, des services de maladies infecticuses particuliéres, telles
que les Infections Sexuellement Transmissibles (IST), le VIH/sida, la tuberculose, le paludisme, des services
de petite chirurgie, des services de transfusion sanguine et des services des maladies chroniques.

L’ECPSS 2017, tout comme les autres quatre premicres phases, a été concue pour fournir des
informations sur I’offre globale des services de santé au Sénégal et en particulier sur :

e Ladisponibilité des services dans les structures de santé ;

e Le degré de préparation de ces structures a répondre rapidement a la prestation de services
généraux et spécifiques ;

e La qualité des services de santé dans les structures de santé au Sénégal.

En outre, elle permet d’évaluer la capacité des structures de santé a fournir aux patients des services
de qualité de maniere efficace. L’ECPSS 2017 fournit ainsi les indicateurs pouvant étre utilisés pour mesurer
les progres accomplis dans le systéme de santé en montrant les tendances depuis les phases précédentes.
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L’ECPSS du Sénégal 2017 a été commanditée par le Ministére de la Santé et de 1’ Action Sociale
(MSAS) et réalisée par I’Agence Nationale de la Statistique et de la Démographie (ANSD). Elle a bénéficié
de I’assistance technique d’ICF par le biais du programme mondial des Enquétes Démographiques et de
Santé¢ (Demographic and Health Surveys — The DHS program). L’enquéte a été financée par I’ Agence des
Etats-Unis pour le Développement International (USAID).

2.2 OBJECTIFS

L’objectif général de cette enquéte était de recueillir des informations sur la prestation des services
de santé au Sénégal, afin d’évaluer la capacité des structures de santé et leur degré de préparation a offrir des
soins de santé de qualité.

Les objectifs spécifiques de I’ECPSS 2017 étaient de fournir des informations fiables sur :

o Ladisponibilité de services spécifiques tels que : la santé maternelle et infantile, la tuberculose,
le paludisme, les infections sexuellement transmissibles, le VIH/SIDA et les maladies
chroniques,

e Ladisponibilité des infrastructures, des équipements et des matériels, ainsi que la disponibilité
du personnel et des composantes du systéme de santé qui contribuent a la qualité des services,

e Les lacunes dans le service d’appui, au niveau des ressources ou dans le processus utilisé en
fournissant les services aux clients qui peuvent avoir des répercussions sur la capacité des
structures sanitaires a fournir des services de santé de qualité,

e [’existence de pratiques de gestion qui renforcent la qualité des services,

e Le niveau d’adhésion aux standards de qualité des services par les prestataires qui fournissent
les soins aux enfants malades et la planification familiale (PF), et

e La prestation des services du point de vue du patient.
2.3 METHODES ET MATERIELS
2.3.1 Population ciblée par I’étude

Comme les phases précédentes, I’ECPSS 2017 est une enquéte des structures de santé tant du secteur
public que du secteur privé au Sénégal. L enquéte a été menée dans toutes les structures de santé recensées
(hopitaux, centres de santé, et postes de santé), ainsi que les cases de santé liées aux postes de santé
sélectionnés, dans les 14 régions du pays. Les administrateurs et prestataires des services de santé de ces
structures ont ét¢ interviewés ; les prestataires et les patients/clients venus en consultation pour des services
de santé spécifiques (consultation de I’enfant malade de moins de cinq ans et planification familiale) ont été
observés au cours des consultations et des interviews ont ét€ menées avec des clients/ accompagnateurs
d’enfants malades dont les consultations avaient été observées.

2.3.2 Description des instruments de collecte des données
L’ECPSS 2017 a utilisé quatre types de questionnaires, a savoir :
e un questionnaire d’inventaire,
e un questionnaire pour I’interview du personnel de santé,

e une liste de contréle de I’observation pour la consultation de la planification familiale et les
services pour enfants malades de moins de cinq ans,
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e des questionnaires d’interview de sortie pour les femmes/hommes en consultation pour la PF et
les accompagnateurs d’enfants malades dont les consultations ont été observées par les
enquéteurs/enquétrices.

Les instruments de collecte des données ont été développés pour répondre aux questions suivantes :

1. Dans quelle mesure les structures de santé sont-elles prétes a fournir des services de base?
De quelles ressources et de quels systémes d’appui disposent-elles ?

Le questionnaire d’inventaire et les interviews des prestataires ont été utilisés pour
collecter les données permettant d’évaluer la capacité des structures a fournir des services selon
des critéres standards de qualité acceptable.

Questionnaire d’inventaire des structures de santé

Le questionnaire d’inventaire a été congu pour recueillir des informations sur la
capacité globale des structures a fournir des services de santé, ainsi que des informations sur
des services spécifiques. Il s’agit notamment d’informations sur I’infrastructure, les
équipements, le personnel et les installations pour le confort des patients, ainsi que sur
I’environnement de la prestation des services, les composantes du systéme d’appui (par
exemple, la logistique et la gestion), et sur la disponibilité des équipements et des matériels
spécifiques, leur localisation et leur état de fonctionnement. Les ressources évaluées sont celles
exigées pour fournir le service selon les normes et protocoles internationalement admis. Les
services évalués représentent ceux qui sont généralement reconnus comme essentiels pour
maintenir des services de santé.

Un questionnaire d’inventaire a été rempli pour chaque structure visitée. Il a été soumis
aux administrateurs des structures et aux responsables de chaque service visité.

Questionnaire pour ['interview du personnel de santé

Ce questionnaire a été congu pour fournir des informations sur la qualification de
chaque membre du personnel de santé et le type de service qu’il/elle fournissait dans la
structure. Il a aussi servi a recueillir des informations récentes sur la supervision et la formation
continue qu’ils avaient regues en rapport avec les services qu’ils fournissaient ainsi que sur leur
expérience de prestataire dans les services évalués. Selon le nombre de personnel disponible le
jour de I’enquéte, ce questionnaire a été appliqué a tous les prestataires disponibles ce jour-1a,
ou a un échantillon de prestataires. Le nombre des prestataires a interviewer dans chaque
structure de santé dépendait de la taille de la structure et des catégories de prestataires dans

chaque institution sanitaire.

2. Est-ce que le processus suivi pour la prestation des services répond aux normes de qualité
et au contenu acceptable ?

Les listes de contrdle de I’observation ont été congues pour évaluer dans quelle
mesure le personnel de santé adhére aux normes reconnues pour garantir une bonne prestation
des services. Le but de 1’observation était de déterminer si les prestataires procédaient a
I’évaluation des patients ou a des examens conformément aux normes €tablies pour le service
fourni, et si le partage des informations entre le patient et le prestataire incluaient des éléments
identifiés comme importants pour la qualité des soins. L’observation portait sur I’anamnese,
I’examen physique et le résultat de la consultation (traitement et visite de suivi). Si le/la
patient(e)/client(e) a été référé(e) a un autre prestataire au sein de la structure, 1’observateur
continuait I’observation avec le nouveau prestataire. S’il/elle était envoyé(e) au laboratoire ou
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a la pharmacie avec instruction de revenir, 1’observateur retournait avec lui pour la suite de la
consultation. L’observation s’arrétait au moment ou la consultation prenait fin.

Les services prioritaires pour lesquels des consultations ont été observés sont :
e La planification familiale, premiére visite et visites de suivi ;
e Soins curatifs en ambulatoire des enfants malades de cinq ans ou moins.

3. Quels problemes relatifs aux conditions de prestation des services influencent la
satisfaction du patient et du prestataire de service ?

Les questionnaires pour les interviews a la sortie des consultations étaient congus pour
évaluer le degré de compréhension des patients/clients sur la nature de la consultation, et évaluer
dans quelle mesure les patients se souvenaient des instructions recues au sujet du traitement et des
comportements préventifs a adopter. Les interviews de sortie étaient effectuées avec les
parents/accompagnateurs des enfants malades et les clients de la planification familiale dont les
consultations ont été observées pour les services mentionnés ci-dessus. Les questions portaient sur
leur perception des conditions dans lesquelles s’était déroulée la consultation et sur leur niveau de
satisfaction. Les interviews visaient aussi a obtenir des informations sur 1I’opinion du client au sujet
des problémes rencontrés lors de la prestation des services et étaient réalisées par des
enquéteurs/enquétrices autres que ceux/celles qui avaient observé la consultation des
patient(e)s/client(e)s.

MISE EN CEUVRE DE L’ENQUETE
Formation du personnel de terrain

Tous les questionnaires de I’ECPSS ont été prétestés au cours de la formation initiale en 2012. Pour

la troisiéme année, seule une révision a été organisée du 15 au 25 février 2017.

La formation avait inclus :

e Des sessions théoriques sur le manuel de I’enquéteur et les questionnaires, ainsi que des
simulations et des jeux de roles ;

e Des pratiques au sein de structures non sélectionnées pour 1I’enquéte et composées d’un centre
de sant¢ et de cinq postes de santé, tous du secteur public (6 structures visitées a la révision) ;

o Des sessions de révision et débriefing apres la pratique ;
e Des tests d’évaluation ainsi que des supervisions pendant la pratique ;
e Formation en GPS ;

e Formation a I’utilisation des tablettes PC utilisées pour la collecte des données.

Les neuf enquéteurs ayant participé a la révision ont été retenus et organisés en 3 équipes de trois enquéteurs
en plus d’un chauffeur pour chaque équipe.

La supervision du travail sur le terrain a été coordonnée au niveau de I’ANSD et réalisée par le médecin
recruté comme coordinateur technique de I’ECPSS et un ingénieur en informatique avec 1’appui du conseiller
de ’EDS continue de I’"'USAID qui visitaient les équipes périodiquement et suivaient la qualité des données.

16 + Méthodologie



2.4.2 Organisation des équipes et collecte des données

Chaque équipe était composée d’un chef d’équipe, qui collectait aussi les données, et de deux
enquéteurs/enquétrices. La collecte des données a débuté le 13 mars et s’est achevée le 15 décembre 2017.
Chaque chef d’équipe avait la responsabilité d’organiser le travail de I’équipe sur le terrain et de vérifier les
questionnaires administrés avant de quitter 1’établissement.

Chaque équipe avait recu la liste des établissements a visiter avec le nom, I’adresse et le code de la
structure, parfois méme les contacts des différents responsables de ces établissements et les visites étaient
planifiées d’un commun accord avec ces responsables.

La collecte se faisait directement sur tablette électronique sauf pour les observations qui étaient
collectées d’abord sur papier et saisies directement dans la tablette sur place.

2.4.3 Traitement des données

Les informations collectées par chaque enquéteur(trice) sur sa Tablette PC étaient transférées a la
fin du travail dans une structure, via Bluetooth, sur la tablette du chef d’équipe qui, a son tour, transmettait
le fichier complet des données collectées au sein de chaque structure au bureau central de I’ANSD via
internet. Ces fichiers de données ont ensuite ¢été enregistrés, compilés et traités sur 1’ordinateur central de
I’ANSD. Les données de chaque structure étaient vérifiées et un fichier unique de données apurées a été créé
lorsque les fichiers de toutes les structures ont été enregistrés et approuvés. L’enregistrement, le contréle et
la compilation des données étaient effectués par I’informaticien de I’ANSD et le responsable local de
I’enquéte. L’analyse des données de ’ECPSS a été réalisée a ICF en utilisant le logiciel CSPro.

2.5 ECHANTILLON ET COUVERTURE DES STRUCTURES

Les données de I’ECPSS 2017 du Sénégal ont été collectées a partir d’un échantillon de structures
de santé. Dans chaque structure, un échantillon de prestataires de services de santé, un échantillon d’enfants
malades et un échantillon de clients des services de planification familiale ont été sélectionnés.

Les structures de santé incluses dans 1’échantillon ont été classées en fonction de leur autorité de
gestion. Il s’agit des structures :

e publiques

e privées

e privées sans but lucratif (ONG, Entreprises)
e privées confessionnelles.

Sur un total de 3 764 structures de santé (dont 68 hdpitaux, 148 centres de santé, 1 853 postes de
santé et 1 695 cases de santé), I’échantillon a inclus 54 % des hopitaux (37), 51 % des centres de santé (75)
y compris les centres médicaux de garnison (CMG), 16 % des postes de santé (302) y compris les infirmeries
des maisons d’arrét et de correction (MAC) et 23 % des cases de santé (390). Voir tableau 2.1.

Suite & un changement dans la liste des structures qui constitue la base d’échantillonnage,
I’échantillon de 2017 a inclus une plus grande proportion des cliniques privées. Cette grande proportion de
cliniques privées qui sont des structures de petite taille peut avoir influencé les indicateurs du secteur privé.
Ainsi, les résultats au niveau national de 2017 doivent étre analysés avec précaution et ne devraient pas étre
comparés aux années précédentes.
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Contrairement aux autres années qui reprenaient les structures visitées durant les années
précédentes, I’enquéte de 2017 a été basée sur un échantillon indépendant sans tenir compte si la structure a
été déja visitée ou pas.

Cette section présente des détails sur le nombre de structures enquétées, le nombre de prestataires
et de patients/clients observés ou interviewés.

2.5.1 Résultats de la visite des équipes de terrain

Le tableau 2.2.1 fournit des informations sur les résultats de la visite des équipes par type de
structures, par secteur et par région.

Au cours de ’ECPSS 2017, 396 structures ont été enquétées sur les 404 structures sélectionnées,
soit un taux de réponse de 98 %, et 354 cases de santé sur les 390 liées aux postes de santé sélectionnés, soit
un taux de réponse de 99 %. Parmi les structures enquétées, 35 sont des hopitaux, 74 des centres de santé et
287 sont des postes de santé. La majorité des structures enquétées (315) appartient au secteur public. Les
régions de Dakar et Thiés abritent plus de structures enquétées que les autres régions (respectivement 61 et
37). La distribution des structures enquétées pour les autres régions varie de 19 structures dans la région de
Kédougou a 30 structures dans les régions de Louga et Ziguinchor.

2.5.2 Répartition des structures enquétées selon le type, le secteur et les régions

Le tableau 2.2.2 présente la répartition des structures de santé complétées par type de structure et
selon le secteur et la région, pour les données non pondérées.

L’examen des données montre qu’un peu plus de la moiti¢ d’hopitaux (54 %), 68 % des centres de
santé et la majorité des postes de santé (86 %). Les résultats montrent également que la majorité des hopitaux
(46 %) et des centres de santé (26 %) est concentrée dans la région de Dakar.

2.6 RI’EPARTI']'ION DES STRUCTURES ENQUETEES SELON CERTAINES
CARACTERISTIQUES DE BASE

Le tableau 2.3.1 présente la répartition des structures enquétées selon certains caractéristiques de
base, ainsi que leur effectif pondéré et non pondéré.

L’ECPSS 2017 du Sénégal est un échantillon de toutes les structures. Ainsi, les facteurs de
pondération ont été utilisés, afin de tenir compte de la répartition non proportionnelle parmi les différents
types de structures et les taux de réponse différents et assurer la représentativité réelle de 1’échantillon au
niveau national et au niveau des différentes régions et autres caractéristiques de base. Les données montrent
que la majorité des structures enquétées était des postes de santé (88 %), appartenaient au secteur public
(77 %) et était concentrée dans les régions de Dakar (21 %) et de Thies (12 %).

Le tableau 2.3.2 présente la répartition des structures de santé complétées par type de structure et
selon le secteur et la région, pour les données pondérées.

L’examen des données montre qu’un peu plus de la moitié¢ d’hopitaux (56 %) sont du secteur privé,
alors que la majorité des centres de santé (71 %) et des postes de santé (79 %) sont du secteur public. Les
résultats montrent également que plus de la moitié d’hdpitaux (56 %) et une plus grande proportion de
centres de santé (26 %) ainsi que de postes de santé (19 %) sont concentrées dans la région de Dakar.
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2.7 ECHANTILLONNAGE FINAL DES PRESTATAIRES
2.7.1 Echantillonnage des prestataires pour I'interview

En début de journée, le chef d’équipe demandait au responsable de la structure la liste de tous les
prestataires présents le jour de I’enquéte. Dans les structures de santé de grande taille ou il n’était pas possible
de fournir cette liste, une liste de prestataires a été établie par 1’équipe de terrain au moment de la visite de
chaque service. Pour cette étude, étaient considérés comme prestataires toute personne qui fournissait des
services de consultation, d’éducation ou de counseling aux patients, tous ceux/celles qui prenaient
I’historique des maladies des patients, ainsi que le personnel du laboratoire. Les membres du personnel de
santé qui ne prenaient que des mesures anthropométriques et les signes vitaux et/ou les inscrivaient dans les
registres n’étaient pas considérés comme prestataires et n’ont donc pas été interviewés. Avaient été
considérés comme personnels de laboratoire, ceux qui effectuaient réellement les examens au laboratoire.

Quand il y avait huit prestataires/agents de santé ou moins, 1’équipe de collecte des données a
interview¢é tous ceux qui étaient présents le jour de I’enquéte. Dans les structures de santé ou il y avait plus
de 8 prestataires, la régle était d’interviewer 8 prestataires au minimum et 15 au maximum. Ceux a
interviewer étaient choisis selon I'unité et la prestation qu’ils fournissaient. Tous les prestataires observeés
étaient obligatoirement interviewés.

Généralement, dans chaque structure de santé incluse dans 1’étude, les enquéteurs/enquétrices
devaient interviewer au moins : un prestataire du service de CPN, un prestataire du service de planification
familiale, un prestataire du service de santé de 1’enfant (Prise en charge de 1’enfant malade, PEV ou
surveillance de la croissance), un personnel du service d’accouchement et un prestataire ayant la
responsabilité de fournir des services spéciaux pour le VIH/SIDA. Si un prestataire travaillait dans différents
services a I’intérieur d’une méme structure, celui-ci était enregistré et choisi pour étre interviewé une
seule fois.

Le tableau 2.4 présente 1’effectif de prestataires de chaque catégorie présents dans la structure le
jour de I’enquéte et le pourcentage de prestataires inclus et sélectionnés dans 1’échantillon, selon le type de
structure et la qualification du prestataire.

Les résultats montrent que 74 % des prestataires présents le jour de I’enquéte ont été sélectionnés
pour étre interrogés avec le questionnaire de I’interview du prestataire. L’analyse du tableau montre que pres
de 8 médecins généralistes et spécialistes, y compris les chirurgiens sur dix (78 %) présents le jour de
I’enquéte, ont été sélectionnés pour étre interviewés. En outre, les enquéteurs/enquétrices ont aussi
sélectionné 92 % des infirmiers, y compris les assistants infirmier(e)s et les sages-femmes, ainsi que pres de
trois quart (59 %) des autres agents de sant¢ communautaire, y compris les matrones, les relais et autres.
Comme décrit dans la partie questionnaire, seuls les prestataires offrant des services directs aux patients ainsi
que le personnel de laboratoire ont été sélectionnés.

2.7.2 Répartition des prestataires interrogés

Tenant compte de la répartition non proportionnelle de I’échantillon des prestataires de santé pour
I’interview et I’observation parmi les différents type de structures et les taux de réponse différents, des
facteurs de pondération ont été utilisés dans toutes les analyses, en utilisant les données de 1’interview du
prestataire de santé et les observations, afin d’assurer la représentativité réelle de 1’échantillon au niveau
national et au niveau des différents domaines et autres caractéristiques de base.

Le tableau 2.5 présente les nombres pondérés et non pondérés de prestataires interrogés ainsi que
la répartition en pourcentage pondéré des prestataires interrogés, selon certaines caractéristiques et selon la
qualification des prestataires.
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L’analyse des données montre que la majorité des prestataires interviewés travaillait dans les postes
de santé (75 %) et le secteur public (87 %). Les régions de Dakar (23 %) et Thi¢s (13 %) comptent, en
proportion, plus de prestataires interviewés que les autres régions. En outre, la majorité des prestataires
interviewés était des infirmiers, y compris les assistants infirmier (e)s et les sages-femmes (47 %) et des
matrones, relais et autres agents de santé non mentionnés (46 %).

2.7.3 Répartition des patients/clients observés et interrogés

Les patients/clients étaient sélectionnés pour 1’observation sur la base du nombre de patients ayant
visité la structure pour rechercher des services pendant que les enquéteurs/enquétrices se trouvaient dans la
structure. Dans chacun des services prioritaires offerts le jour de la visite (consultation des enfants malades
et planification familiale), 1’objectif était d’observer un maximum de 3 prestataires et cinq consultations pour
chaque prestataire sélectionné pour un maximum de quinze consultations par prestataires et 30 observations
par structure. Les parents ou accompagnateurs des enfants malades/clients observés étaient interrogés a la
fin de la consultation en utilisant les questionnaires d’interview de sortie.

Le tableau 2.6 présente, pour chacun des services, le nombre total de patients/clients qui avaient
visité la structure le jour de I’enquéte et qui étaient donc éligibles pour étre observés. Le tableau 2.6 présente
également le nombre réel de patients/clients qui étaient observés pour chacun de ces services et qui étaient
plus tard interrogés en utilisant les questionnaires d’interview de sortie. En outre, les pourcentages de tous
les patients/clients qui ont été observés et interrogés sont présentés pour les trois services.

Les résultats montrent que les enquéteurs/enquétrices ont observé la consultation de prés de trois
quart (73 %) des enfants malades de moins de cing et de 88 % des clientes en planification familiale. Pour
les services offerts aux enfants malades, les enquéteurs/enquétrices ont observé moins de consultations dans
les centres de santé, comparativement aux autres structures, alors que pour la planification familiale, il y a
eu moins d’observation dans les hdpitaux.

Le tableau 2.7 fournit la répartition en pourcentage pondérée des consultations des patients/clients
observées pour les deux services ainsi que les nombres pondérés et non pondérés des consultations
observées.

Comme on I’a expliqué précédemment, pour des raisons de représentativité réelle de 1’échantillon,
des poids de sondage ont été utilisés. Ainsi, on constate qu’apres pondération, le poids des postes de santé a
augmenté alors que le contraire est généralement observé pour les autres catégories des structures. Pour tous
les deux services, on constate que ¢’est dans les postes de santé que 1’on a observé les proportions les plus
¢élevées de consultations (83 % dans chaque cas).

LISTE DES TABLEAUX
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Tableau 2.3.1 Répartition des structures enquétées, selon certaines caractéristiques

Tableau 2.3.2 Distribution des structures complétées — données pondérées

Tableau 2.4 Répartition des prestataires dans la liste principale des prestataires de la structure
et I'échantillonnage final des prestataires
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Tableau 2.2.1 Répartition des structures contactées, selon certaines caractéristiques

Répartition des structures échantillonnées selon le résultat des visites des enquéteurs a la structure, selon certaines
caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Effectif des
institutions
Pourcentage dans
Caractéristiques Complétée A refusée Fermée complété I'échantillon
Type de structure
Hopital 35 1 1 95 37
Centre de santé 74 1 0 99 75
Poste de santé 287 3 2 98 292
Secteur
Publique 315 1 0 100 316
Privé 81 4 3 92 88
Région
Dakar 61 4 1 92 66
Diourbel 28 0 0 100 28
Fatick 26 0 0 100 26
Kaffrine 20 0 0 100 20
Kaolack 25 0 1 96 26
Kédougou 19 0 0 100 19
Kolda 23 0 0 100 23
Louga 30 0 1 97 31
Matam 23 0 0 100 23
Saint Louis 26 0 0 100 26
Sédhiou 20 0 0 100 20
Tambacounda 28 1 0 97 29
Thiés 37 0 0 100 37
Ziguinchor 30 0 0 100 30
Total 396 5 3 98 404

Remarque: Certaines lignes peuvent ne pas correspondre a 100% a cause des arrondis.

Tableau 2.2.2 Distribution des structures complétées — données non pondérées

Distribution des structures de santé complétées selon le secteur et région, Sénégal ECPSS,
2017

Type de structure

Centre de Poste de
Hoépital santé santé Total

Secteur
Publique 54 68 86 80
Privé 46 32 14 20

Région
Dakar
Diourbel
Fatick
Kaffrine
Kaolack
Kédougou
Kolda
Louga
Matam
Saint Louis
Sédhiou
Tambacounda
Thiés
Ziguinchor

N
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Total des pourcentages 100 100 100
Effectif des institutions 35 74 287 396
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Tableau 2.3.1 Répartition des structures enquétées, selon certaines caractéristiques

Pourcentage de répartition et effectif des structures enquétées, selon certaines caractéristiques,

Sénégal ECPSS, 2017

Répartition en

pourcentage
pondéré des Effectif des structures enquétées
structures
Caractéristiques enquétées Pondéré Non pondéré
Type de structure
Hopital 4 15 35
Centre de santé 9 35 74
Poste de santé 88 347 287
Secteur
Publique 77 304 315
Privé 23 92 81
Région
Dakar 21 82 61
Diourbel 6 25 28
Fatick 7 26 26
Kaffrine 4 16 20
Kaolack 6 24 25
Kédougou 2 7 19
Kolda 5 20 23
Louga 9 34 30
Matam 5 19 23
Saint Louis 7 28 26
Sédhiou 3 11 20
Tambacounda 6 23 28
Thiés 12 47 37
Ziguinchor 8 33 30
Total 100 396 396

Tableau 2.3.2 Distribution des structures complétées — données pondérées

Distribution des structures de santé complétées selon le secteur et région, Sénégal ECPSS,

2017

Type de structure

Hopital

Centre de
santé

Poste de
santé

Total

Secteur
Publique
Privé

Région
Dakar
Diourbel
Fatick
Kaffrine
Kaolack
Kédougou
Kolda
Louga
Matam
Saint Louis
Sédhiou
Tambacounda
Thiés
Ziguinchor

Total des pourcentages
Effectif des institutions
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347
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100
396
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Tableau 2.4 Répartition des prestataires dans la liste principale des prestataires de la structure et I'échantillonnage final des
prestataires

Nombre des prestataires de chaque type qui étaient présents le jour de I'enquéte (liste principale des prestataires), nombre de chaque type
sélectionné pour l'interview des prestataires (EPSSS liste principale), et pourcentage des prestataires éligibles de chaque type qui étaient
sélectionnés pour l'interview du prestataire, selon le type de structure et la qualification du prestataire, Sénégal ECPSS, 2017

Type de structure Total Pourcent-
age du total
par type de
prestataires
inclus dans
I'échantillon

Liste Effectif Liste Effectif Liste Effectif Liste Effectif Sénégal
Qualifications des prestataires principale sélectionné principale sélectionné principale sélectionné principale sélectionné ECPSS

Hopital Centre de santé Poste de santé

Qualification du prestataire
Médecin généraliste,
Médecin spécialiste,

chirurgien spécialiste 65 51 41 29 13 13 119 93 78
Technicien 51 13 43 16 2 1 96 30 31
Infirmier(e), assistant

infirmier(e), sage-femme 166 140 332 288 507 492 1005 920 92
Biologiste, assistant

technicien de laboratoire 17 7 20 10 3 3 40 20 50
Matrone, relais, ASC, autre 65 32 236 138 603 361 904 531 59

Total 364 243 672 481 1128 870 2164 1594 74
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Tableau 2.5 Répartition des prestataires interrogés

Pourcentage de la répartition et effectif des prestataires interrogés, selon certaines
caractéristiques et qualification du prestataire, Sénégal ECPSS, 2017

Répartition du
pourcentage
pondéré des
prestataires

Effectif des prestataires interrogés

Caractéristiques interrogés Pondéré Non pondéré
Type de structure
Hopital 7 115 241
Centre de santé 18 281 480
Poste de santé 75 1193 868
Total 100 1589 1589
Secteur
Publique 87 1375 1369
Privé 13 214 220
Total 100 1589 1589
Région
Dakar 23 358 287
Diourbel 9 139 176
Fatick 7 108 132
Kaffrine 4 63 70
Kaolack 6 93 104
Kédougou 1 21 45
Kolda 4 59 62
Louga 7 114 92
Matam 4 58 55
Saint Louis 6 102 81
Sédhiou 3 48 91
Tambacounda 5 83 75
Thiés 13 206 170
Ziguinchor 9 137 149
Total 100 1589 1589
Qualification du
prestataire
Médecin généraliste,
médecin spécialiste,
chirurgien spécialiste 4 63 93
Technicien 2 24 29
Infirmier(e), assistant
infirmier(e), sage-
femme 47 747 916
Biologiste, assistant
technicien de
laboratoire 2 25 20
Matrone, relais, ASC,
autre 46 731 531
Total 100 1589 1589
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Tableau 2.6 Répartition des patients observés et interrogés (Non pondéré)

Effectif des patients qui avaient fréquenté la structure le jour de I'enquéte, éligibles pour I'observation,
effectif de ceux qui étaient observés et ceux qui étaient interrogés, et les pourcentages des patients
éligibles qui étaient observés et interrogés, selon le type de service et le type de structure, Sénégal
ECPSS, 2017

Pourcentage des

Effectif des Effectif réel des patients qui étaient
patients présents patients observés observés et
Type de structure le jour de I'enquéte et interrogés interrogés
SOINS CURATIFS AMBULATOIRES POUR ENFANTS MALADES
Hopital 122 87 71
Centre de santé 369 213 58
Poste de santé 963 764 79
Total 1454 1064 73
PLANIFICATION FAMILIALE
Hopital 80 63 79
Centre de santé 190 174 92
Poste de santé 509 451 89
Total 779 688 88

Tableau 2.7 Répartition des consultations observées

Pourcentage de la répartition et effectif des consultations observées pour des soins curatifs ambulatoires pour
enfants malades, la planification familiale, et la consultation prénatale, selon le type de structure, Sénégal
ECPSS, 2017

Pourcentage de la

répartition des Effectif des consultations observées

consultations
Type de structure observées Pondéré Non pondéré
SOINS CURATIFS AMBULATOIRES POUR ENFANTS MALADES
Hopital 3 37 87
Centre de santé 14 147 213
Poste de santé 83 880 764
Total 100 1064 1064
PLANIFICATION FAMILIALE
Hopital 4 28 63
Centre de santé 13 88 174
Poste de santé 83 572 451
Total 100 688 688
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INFRASTRUCTURE DE L’INSTITUTION ET ETAT 3
DE PREPARATION GENERALE DES SERVICES

Principaux résultats

e Globalement, prés de huit structures sur dix (75 %) offrent tous les services de base,
la prise en charge des IST (94 %) et les soins curatifs infantiles (91 %) sont les
services les plus offerts.

e Dans l'ensemble, la quasi-totalité des structures disposent de latrine pour les patients
(99 %) et d’eau provenant d’une source améliorée (94 %). Par contre, seulement six
structures sur dix bénéficient d’'un approvisionnement régulier en électricité (61 %).
On note des variations importantes, puisque 98 % des hépitaux contre 64 % des
centres de santé et 59 % des postes de santé disposent d’électricité sur une base
réguliere. En outre, seulement 57 % des structures disposaient d’'un transport
d’urgence.

e L’enquéte montre que la grande majorité des structures (91 %) était capable de
procéder a [|élimination finale et en toute sécurité, des déchets
piquants/coupants/tranchants. Par contre, I'élimination finale en toute sécurité des
déchets infectieux n'est assurée que dans les deux tiers des structures (67 %).

e Quoi que la majorité des structures posséde I'équipement pour la stérilisation ou la
désinfection a haut niveau, seulement 31 % avaient a la fois I'équipement et une
personne connaissant le temps de traitement des instruments.

e La majorité des structures ont au moins la moitié des prestataires ayant recu une
formation continue dans le cadre de leur travail au cours de 24 mois précédant
I'enquéte et une supervision formative au cours des 6 derniers mois ayant précédé
'enquéte.

es services de soins de santé peuvent étre fournis dans différentes conditions. Cependant, pour

garantir et maintenir une prestation de services de qualité et encourager 1’utilisation de ces services

par les populations, une structure de santé doit nécessairement disposer de certaines infrastructures
et de certaines composantes du systéme de santé. Ce chapitre présente les résultats de la cinquiéme phase de
I’Enquéte Continue sur la Prestation des Services de Santé (ECPSS) réalisée au Sénégal en 2017 concernant
la disponibilité des ressources et des systemes d’appui au niveau des structures de santé. Il contient les
informations suivantes :

o Disponibilité des services de base : les tableaux 3.1 et 3.2 présentent les données qui
permettent de déterminer dans quelle mesure les services de base sont fournis dans les structures
de santé du pays.

o Indicateurs de degré de préparation des services : les tableaux 3.3 a 3.8 fournissent des
informations sur une série de mesures destinées a évaluer le degré de préparation des structures
pour fournir des services de qualité aux patients, c’est-a-dire la disponibilité des infrastructures
et des équipements de base, la prévention des infections, les capacités de diagnostic ainsi que les
médicaments essentiels.

e Systémes administratifs et de gestion de base : les tableaux 3.9 et 3.10 montrent les données
qui permettent de savoir dans quelle mesure les systémes administratifs et de gestion essentiels
qui contribuent a renforcer la prestation de services de qualité existent.
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o Composition du personnel : le tableau 3.11 expose des informations sur la composition du
personnel a différents échelons des structures.

3.1 DISPONIBILITE DES SERVICES SPECIFIQUES

Le tableau 3.1 présente, parmi toutes les structures, les pourcentages et les effectifs de celles qui
offrent différents services de santé a la population. Globalement, les résultats montrent une bonne
disponibilité des services. La grande majorité des structures fournit les services de diagnostic ou de
traitement du paludisme (94 %), les services de diagnostic ou de traitement des IST (94 %) et les services de
soins curatifs pour les enfants malades (91 %). En outre, les soins prénatals (86 %), ceux pour la PTME
(85 %), la planification familiale (84 %) et les services de suivi de la croissance des enfants (82 %) sont
disponibles dans plus de huit structures sur dix.

On note, par contre, une disponibilité un peu moins bonne des services de vaccination infantile
(79 %), de dépistage du VIH (76 %) et d’accouchement et soins du nouveau-né (75 %). Ce sont les services
de soins et soutien aux personnes vivant avec le VIH ainsi que ceux du traitement aux ARV qui sont les
moins disponibles, seulement 8 % des structures fournissant chacun de ces services.

De tous les services spécifiques, c’est la césarienne qui est le service le moins fréquemment offert,
puisque seulement 3 % des structures ont la capacité d’effectuer cette intervention. Toutefois, il faut préciser
que la politique nationale du Sénégal ne prévoit la césarienne que dans les hopitaux et certains centres de
santé.

3.2 DISPONIBILITE DES SERVICES DE BASE
Les services de base comprennent :
e les soins curatifs ambulatoires pour enfant malade,
e les services de vaccination infantile dans la structure,
e le suivi de la croissance infantile,
o les méthodes modernes de planification familiale,
e les services de consultations prénatales,
e les services pour les infections sexuellement transmissibles (IST).

La disponibilité d’un « paquet de base » de services de santé, facilite 1’accessibilité générale au
systéme de soins de santé et contribue a I’utilisation de ces services dans une structure de santé. Le tableau
3.2 présente les pourcentages de toutes les structures qui offrent, séparément, les différents services de santé
de base indiqués et les pourcentages de celles qui offrent ces services « en paquet », par type de structure, le
secteur et par région.

Globalement, prés de huit structures sur dix (75 %) offrent tous les services de base.

Les résultats mettent en évidence des variations de 1’offre des services de base selon le type de
structure de santg, le secteur et la région.

Les postes de santé (78 %) offrent plus fréquemment tous ces services de base que les autres
structures, surtout les hopitaux (31 %), voir Graphique 3.1. Seuls les services d’IST et les soins curatifs
infantiles sont offerts dans la grande majorité des structures, quel que soit le type. Les services de suivi de
la croissance des enfants, ceux de vaccination et I’offre des méthodes modernes de planification familiale
sont plus souvent offerts dans les postes de santé que les autres types des structures. Cette meilleure
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disponibilité¢ des services de base dans les centres de santé et les postes de santé, comparativement aux
hoépitaux, est le résultat du choix politique en matiére de santé qui privilégie les centres de santé et les postes
de santé pour fournir les services de soins de base, tandis que les hopitaux restent des structures de référence.

Graphique 3.1 Disponibilité des services de santé de base selon le type de structure
de santé

Pourcentage de
structures de 99

sante 90 93 91 93 g 93

Tous les Soins curatifs Suivide la Vaccination Méthode Consultation  Services

services de infantiles croissance infantile moderne de  prénatale d'IST
base PF
m Hopital ® Centre de santé @ Poste de santé ECPSS Séneégal 2017

En outre, I’offre d’un paquet de services de base est davantage assurée dans les structures du secteur
public que dans celles du privé (93 % contre 13 %). En particulier, on note que si la quasi-totalité¢ des
structures du secteur public (96 %) offrent les services de suivi de la croissance des enfants, ce pourcentage
n’est que de 37 % dans le secteur privé. Il en est de méme pour les services de vaccination infantile qui sont
fournis dans 95 % des structures du secteur public contre 25 % dans celles du secteur privé ainsi que des
méthodes modernes de planification familiale disponibles dans 96 % des structures du secteur public contre
44 % dans celles du secteur privé.

Dans les régions, on note un écart important entre Dakar ou seulement 43 % des structures offrent
tous les services de base a la population et les autres régions, en particulier celles de Sédhiou (98 %),
Kédougou (97 %) et Matam (94 %) dans lesquelles la quasi-totalité des structures offrent la gamme compléte
des services de base. On observe cet écart, quel que soit le service de santé de base.

Tendances

Parmi les structures du secteur public, la comparaison des résultats avec ceux des quatre années
précédentes ne fait pas apparaitre de changements importants d’année en année. Cependant, on note que
I’offre de tous les services de base est passée de 85% en 2012-2013 a 93 % en 2017. En ce qui concerne les
structures du secteur privé, les pourcentages sont restés bas autour de 25 % et sans changement majeur, sauf
durant la derniére année ou on note un déclin important jusqu’a 13 %. Cependant, le niveau plus bas que
d’habitude trouvé en 2017 peut étre expliqué par le changement dans la base de sondage comme mentionné
dans le chapitre deux (Graphique 3.2).
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Graphique 3.2 Tendance de la disponibilité des services de santé de base depuis la
premiére phase de I'ECPSS du Sénégal
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3.3 DISPONIBILITE DES INFRASTRUCTURES DE BASE

Bien que I’on puisse fournir des services de santé de qualité dans des structures qui disposent d’un
équipement rudimentaire, certaines infrastructures et équipements de base contribuent a la satisfaction des
clients et des prestataires et, également, a I’amélioration de la qualité et du niveau des services. Ces éléments
peuvent contribuer a inciter les patients/clients a utiliser la structure ; de méme, ils peuvent motiver le
personnel et ’encourager a suivre les directives pour assurer des services de qualité.

Au cours de ’ECPSS 2017, des données ont été collectées pour évaluer le niveau général de
préparation des services de santé pour fournir des soins de qualité. Selon I’OMS (2015), une évaluation de
cet état de préparation générale doit prendre en compte les éléments suivants :

e des infrastructures de base garantissant le confort des patients, des équipements de base qui
permettent la prestation de services de santé de qualité,

e des précautions standard pour le contrle des infections dans les zones de prestation des
services,

e la capacité d’adhésion aux normes qui garantissent une stérilisation de qualité,
e des capacités de diagnostic,
o la disponibilité de médicaments essentiels.

Durant la collecte des informations, les enquéteurs ont vérifié que ces éléments étaient présents dans
la structure, non périmés ou en état de fonctionnement. Le tableau 3.3 et le graphique 3.3 présentent les
pourcentages de structures disposant des infrastructures de base qui garantissent la prestation d’un service
de qualité.
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Graphique 3.3 Disponibilité des infrastructures de base selon le type de structure de

santé
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Equipements de base garantissant le confort des patients

Dans I’ensemble, la présence de latrines pour les clients est quasi-générale avec plus de neuf
structures sur dix qui en dispose.

En outre, dans la quasi-totalité des structures (99 %), les consultations peuvent se dérouler dans une
salle privée, ou dans un endroit comportant un paravent, ou qui est suffisamment éloigné des autres patients
ou clients, garantissant ainsi le caractére confidentiel de la consultation.

On note aussi que 94 % des structures disposent d’eau provenant d’une source améliorée. On ne
note pas d’écart selon le type de structure ou I’autorité de gestion. Par contre, les résultats selon les régions
montrent que, dans certaines régions comme Ziguinchor (67 %) et Sédhiou (68 %), les pourcentages de
structures disposant d’eau d’une source améliorée sont plus faibles, surtout si on les compare a d’autres
régions comme Diourbel, Kaffrine, Kaolack, Louga, Matam, Saint Louis et Thiés ou la totalité des structures
sont approvisionnées en eau d’une source améliorée.

L’approvisionnement régulier en électricité est effectif dans six structures sur dix (61 %). On note
des variations importantes selon le type de structure, puisque 98 % des hopitaux contre 64 % des centres de
santé et 59 % des postes de santé disposent de 1’électricité sur une base réguliére. Dans les régions, le
pourcentage de structures disposant de maniére réguliére d’électricité varie de 40 % dans les régions de Saint
Louis et Kaolack a 70% a Ziguinchor et 100 % dans la région de Diourbel.

En outre, on note une faible disponibilité¢ d’un ordinateur avec internet (61 %) et des équipements
de communication (55 %). Cette faible proportion est plus prononcée dans les postes de santé
(respectivement 56 % et 49 %) et les structures du secteur public (55 % et 50 %) ainsi que dans la région de
Kaffrine (16 % pour I’ordinateur et 10 % pour I’équipement de communication).

Globalement, un peu moins de six structures sur dix (57 %) disposent d’un véhicule pour le transport
d’urgence. La disponibilité d’un transport d’urgence est plus élevée dans les centres de santé (90 %) et dans
les régions de Sédhiou (95 %) et de Ziguinchor (80 %). La disponibilit¢é d’un véhicule pour le transport
d’urgence est plus élevée dans structures publiques que les structures privées (64% contre 33%). En outre,
seulement 52 % des postes de santé disposent d’un transport d’urgence, alors ces derniers constituent les
structures de proximité.
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Tendances

Par rapport aux quatre premiéres années, on note une tendance a la hausse dans la disponibilité de
la plupart des équipements, surtout dans le secteur public (Graphique 3.4.1).

Graphique 3.4.1 Tendance de la disponibilité des infrastructures de base dans les
structures publiques depuis la premiére phase de I'ECPSS du Sénégal
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Par exemple, le pourcentage de structures du secteur public disposant de toilettes/latrines pour les
patients est passé de 84 % a 99 %. Cette tendance a concerné les structures de toutes les régions. On peut
mentionner la région de Kédougou dans laquelle le pourcentage de structures disposant de toilettes pour les
patients est passé de 39 % en 2012-2013 & 95 % en 2017, ou celle de Tambacounda ou ce pourcentage est
passé de 32 % a 94 % (Données non présentées). Le secteur privé n’a pas connu des changements majeurs
dans la disponibilité des toilettes/latrines pour les patients venant en consultations externes, les pourcentages
étant déja au maximum (Graphique 3.4.2).

Graphique 3.4.2 Tendance de la disponibilité des infrastructures de base dans les
structures privées depuis la premiére phase de 'ECPSS du Sénégal
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La comparaison des résultats avec ceux des quatre premiéres années montre aussi une tendance a la
hausse dans la disponibilité d’un transport d’urgence dans le secteur public, le pourcentage de structures qui
en sont équipées étant passé, en moyenne, de 49 % a 64 %. Dans le secteur privé, on observe une évolution
en dents de scie, variant d’année en année.

Les données montrent une Iégére tendance a I’amélioration dans la disponibilité de I’¢lectricité dans
le secteur public, le pourcentage des structures qui en disposent étant passé de 53 % en 2012-2013 a 60 %
en 2017. Cependant, cette disponibilité n’a pas connu de changement majeur dans le secteur privé entre
2012-2013 (63 %) et 2017 (64 %), malgré une baisse en 2014 (51 %) et en 2016 (55 %).

La disponibilité d’un ordinateur avec internet a connu aussi une tendance a la hausse. Quoique faible
dans les structures publiques avec 51 % des structures qui en possédent en 2012-2013 et 55 % en 2017, cette
tendance est un peu plus marquée dans le secteur privé avec 72 % des structures en 2012-2013 et 80 % en
2017 qui en possedent.

3.4 DISPONIBILITE DES ’EQUIPEMEN'I:S DE BASE QUI GARANTISSENT DES
SERVICES DE SANTE DE QUALITE

La prestation de services de santé de qualité nécessite la disponibilité de certains équipements.
L’OMS et I’Agence des Etats-Unis pour la Coopération Internationale (USAID) ont proposé¢ une liste
comportant sept €léments qui devraient étre disponibles dans une structure de santé pour fournir des services
de santé de base de qualité (OMS 2015) : Ces éléments sont les suivants :

e  Une balance pour adulte

e  Une balance pour enfant

o Un pése-bébé

e Un thermometre

e Un stéthoscope

e Un tensiometre

e Une source de lumiére.

Les résultats concernant la disponibilité de ces équipements de base sont présentés au tableau 3.4.

Les données montrent une bonne disponibilité de certains équipements comme les balances pour
adultes (92 %), les thermometres (97 %), les stéthoscopes (97 %) et les tensiométres (96 %) dans la quasi-
totalité des structures, quel que soit le type, le secteur ou la région.

Cependant, on n’a observé la présence de pése-bébés que dans seulement huit structures sur dix (80
%). Les postes de santé (82 %), les structures du secteur public (88 %) et celles des régions de Ziguinchor
(97 %), de Saint Louis (96 %), Sédhiou (95%) et de Kaolack (94 %) ont la disponibilité de cet équipement
la plus élevée. On note aussi que moins de six structures sur dix du secteur privé (55 %) et 59% des structures
de la région de Dakar avaient un pése-bébé.

Les balances pour enfants et une source de lumiére sont les équipements les moins couramment
disponibles ; seulement respectivement 50 % et 39 % des structures en possédent, en particulier dans les
régions de Matam, Saint Louis et Tambacounda.
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3.5 DISPONIBILITE DES ELEMENTS DE BASE POUR LES INFECTIONS
NOSOCOMIALES

Les mesures de précaution standard sont destinées a réduire le risque de transmission des infections
nosocomiales, ¢’est-a-dire contractées dans 1’établissement de santé, et constituent les mesures de précaution
de base a adopter pour prévenir les infections lors des soins apportés a tous les patients et clients. Il s’agit de
I’hygiéne des mains, de I’¢limination adéquate des déchets et de 1'utilisation de gants et d’autres équipements
de protection individuelle si nécessaire. En plus de ces mesures, les structures de santé doivent disposer
d’équipements qui garantissent les conditions optimales de protection et de sécurité générale comme
I’équipement pour la stérilisation, la désinfection de haut niveau, 1’élimination finale en toute sécurité des
déchets tranchants et des déchets infectieux, le stockage approprié des déchets tranchants et des déchets
infectieux. De méme que pour les quatre années précédentes, 'ECPSS 2017 a permis d’évaluer la
disponibilité de tous ces éléments de prévention des infections dans la structure de santé. Les résultats sont
présentés au tableau 3.5.1 par type de structure de santé et secteur.

3.5.1 Disponibilité des éléments de base pour les infections nosocomiales selon le
type de structure et le secteur

Dans la quasi-totalité des structures, on a observé, le jour de I’enquéte, les éléments qui permettent
une hygiéne de base pour prévenir les infections comme les gants (97 %), de 1’eau courante, du savon, ou
un lave-mains a base d’alcool (95 %) ou d’un désinfectant/antiseptique (87 %).

Par contre, seulement un peu plus de quatre structures sur dix (44 %) disposaient, le jour de
I’enquéte, de seringues et d’aiguilles a usage unique. Cette disponibilité est meilleure au niveau des hopitaux
(73%) et dans le secteur privé (53%). En revanche, elle est plus faible dans les postes et centres de santé.

La capacité d’élimination des déchets est meilleure pour les déchets /piquants/coupants/tranchants
que pour les déchets infectieux.

La grande majorité des structures (91 %), quelle que soit leur caractéristique, était capable de
procéder a I’élimination finale et en toute sécurité, des déchets piquants/coupants/tranchants. Cette capacité
est cependant plus faible dans les structures du secteur privé (76 %).

Par contre, 1’élimination finale en toute sécurité des déchets infectieux n’est assurée que dans les
deux tiers des structures (67 %). Seuls les hopitaux (81 %) ont une bonne capacité d’effectuer cette opération.

Le stockage approprié des déchets piquants/coupants/tranchants a été observé dans plus de huit
structures sur dix (85 %), moins fréquemment dans les structures du secteur privé que dans les autres. Par
contre, le pourcentage de structures en mesure d’effectuer un stockage approprié des déchets infectieux est
nettement plus faible (51 %), notamment dans les centres de santé (39 %) et les hopitaux (49 %).

Prés de six structures sur dix ayant rapporté stériliser des instruments dans la structure, avaient la
capacité de le faire (58 %). Les postes de santé (54 %) et les structures du secteur public (58 %) étaient moins
nombreux a disposer des équipements de stérilisation. Les résultats montrent que les structures recourent
plus a la désinfection a haut niveau qu’a la stérilisation. En effet, prés de neuf structures sur dix (85 %) dont
la totalité des hopitaux ont rapporté avoir, le jour de I’enquéte, les équipements nécessaires pour procéder a
la désinfection a haut niveau de certains instruments.

Tendances

On constate une tendance a la hausse dans la capacité des structures du secteur public a éliminer les
déchets entre la premiére et la derniére année, qu’il s’agisse des déchets tranchants ou coupants ou des
déchets infectieux. En effet, le pourcentage de structures de santé qui avaient la capacité d’éliminer, en toute
sécurité, les déchets piquants, coupants ou tranchants, est passé de 81 % en 2012-2013 a 96 % en 2017.
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(Graphique 3.5). Dans la méme période, le pourcentage de structures qui pouvaient procéder a 1’élimination
finale des déchets infectieux est passé de 58 % en 2012-2013 % a 67 % en 2017 et celles qui possédaient le
désinfectant a base d’alcool de 58 % en 2012-2013 4 68 % en 2017.

Graphique 3.5 Elimination finale et stockage des déchets piquants et
infectieux dans les structures de santé de 2012 a 2017
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Apreés avoir connu une tendance a la hausse les premiéres années, la capacité des structures privées
a éliminer les déchets médicaux connait une tendance a la baisse les derniéres années. En effet, le
pourcentage des structures privées pouvant procéder a une élimination finale en toute sécurité des déchets
piquants/tranchants/coupants est passé de 75% en 2012-2013 a 93% en 2015 puis a 76% en 2017. Celui
pouvant procéder a une élimination finale en toute sécurité des déchets infectieux est passé de 63% en 2012-
2013 a 74% en 2014 puis 68% en 2017 (Graphique 3.5)

3.5.2 Disponibilité des éléments de base pour les infections nosocomiales par
région

Le tableau 3.5.2 présente, par région, les pourcentages de structures qui disposent des équipements
pour le contrdle des infections.

Les résultats concernant I’équipement de stérilisation montrent qu’au moins sept structures sur dix
en possedent dans les régions de Diourbel (77 %), de Dakar (74 %) et Thiés (70%). Dans les autres régions,
le pourcentage varie entre 29 % a Kédougou et 62 % a Kolda et Louga.

La capacité de désinfection a haut niveau est trés bonne, puisque dans 7 régions sur 14, au moins
neuf structures sur dix posseédent 1I’équipement adéquat. Les pourcentages les plus faibles sont trouvés dans
les régions de Kolda et Kaffrine (54 % et 66 %).

En ce qui concerne 1’élimination des déchets coupants/piquants /tranchants, les résultats montrent
que, quelle que soit la région, les pourcentages de structures possédant ces capacités sont élevés (dépassent
80%). Par contre, on note des écarts importants en ce qui concerne le pourcentage de structures capables
d’éliminer les déchets infectieux, celui-ci variant de 42 % a Kolda et de 87 % a Saint Louis.

S’agissant du stockage approprié des déchets piquants/coupants/tranchants, il dépasse 85% a
I’exception des régions de Dakar (66 %), Louga (68 %) et Thies (82%). Quant a la capacité de stockage des
déchets infectieux, elle est plus élevée dans les régions de, Kédougou (84 %), Kaffrine (80 %) et Matam
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(80 %). Par contre, elle est trés faible dans les régions de Fatick (20%), Tambacounda (24%) et Diourbel
(24%).

3.5.3 Disponibilité des éléments pour le traitement des équipements pour la
réutilisation

Les résultats présentés au tableau 3.6 montrent que plus de neuf structures sur dix (92 %) ont
déclaré disposer de certains équipements permettant la stérilisation et/ou la désinfection a haut niveau des
instruments en vue d’une réutilisation. Dans ces structures, les instruments sont traités par le moyen soit
d’un stérilisateur électrique a chaleur séche en état de marche, soit d’un autoclave électrique qui fonctionne,
ou d’un autoclave non-¢lectrique avec une source de chaleur, ou d’une bouilloire électrique (ou non) ou a
vapeur qui marche et qui est disponible quelque part dans la structure.

Cette disponibilité reste élevée dans tous les types de structures et quelle que soit le secteur. En
outre, les résultats montrent que dans pratiquement toutes les régions, les pourcentages de structures qui
possedent les éléments pour stériliser et/ou traiter les équipements qui seront réutilisés sont élevés. La région
de Kaolack posseéde le plus faible pourcentage (74%) de structures pouvant procéder a la stérilisation et/ou
a la désinfection.

Quand on ajoute la connaissance du temps de traitement a la possession de 1I’équipement, le
pourcentage de structures disposant de la capacité de traitement des instruments pour la réutilisation tombe
a 31 %. En effet, trois structures sur dix ont un équipement en état de marche, une source d’énergie pour le
traitement et un employé responsable qui connaissait le temps de traitement correct (ou 1’équipement était
muni d’une minuterie automatique) ainsi que la température de traitement (le cas échéant) pour au moins
une des méthodes selon les conditions de traitement suivants :

e  Stérilisation a chaleur séche : Température a 160°C - 169°C et traitement pendant au moins 120
minutes, ou une température d’au moins 170°C et traitement pendant au moins 60 minutes,

e Autoclave : Instruments ou objets emballés traités pendant au moins 30 minutes ; instruments
ou objets non emballés pendant au moins 20 minutes,

e  Par ébullition ou a la vapeur : Instruments traités pendant au moins 20 minutes,

e Désinfection chimique a haut niveau : Les instruments ou objets traités dans une solution a base
de chlore, de glutaraldéhyde ou de formaldéhyde et trempés pendant au moins 20 minutes.

Ce sont surtout les hopitaux qui disposent a la fois des équipements pour la stérilisation et/ou la
désinfection a haut niveau des instruments et du personnel qui connait le temps de traitement (64%). Quoique
plus de 9 postes de santé sur dix disposent de 1’équipement pour la stérilisation et/ou la désinfection a haut
niveau, seuls 31 % avaient un employé connaissant le temps et la température adéquate pour chaque
méthode. En fonction des régions, les pourcentages de structures de santé qui disposent de ces deux éléments
pour le traitement des équipements varient de 12 % dans la région de Sédhiou) a 61 % dans celle de Kolda.

Méme avec une bonne connaissance du temps de stérilisation, une minuterie est indispensable, afin
de bien évaluer le temps nécessaire pour la stérilisation. Cependant, seulement 23 % des structures
possédaient un équipement de stérilisation, disposaient de personnel qui connaissait le temps de traitement
et avait une minuterie automatique. Tout comme pour la connaissance du mode de fonctionnement, les
hopitaux (64%) sont les plus nombreux a avoir un équipement avec un personnel connaissant le mode de
fonctionnement et une minuterie.

Bien que les pourcentages de structures qui possédent les éléments nécessaires pour effectuer le
traitement des instruments pour la réutilisation soient relativement faibles, on constate que dans 37 % des
cas, il y avait des directives écrites sur la stérilisation ou la désinfection de haut niveau qui définissent
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clairement les procédures acceptables de traitement. Les hdpitaux, qui ont les meilleures capacités de
traitement des équipements, ont moins fréquemment ces directives (34 %).

3.6 CAPACITES DE DIAGNOSTIC DES LABORATOIRES

La capacité d’une structure de santé a réaliser des tests de diagnostic en laboratoire améliore
considérablement le niveau de prestation des services. Bien que les structures ne puissent pas étre équipées
de laboratoires sophistiqués, certains tests de base en laboratoire devraient, toutefois, étre disponibles dans
la plupart des structures. La capacité a été mesurée par la présence, observée par les agents de I’enquéte, des
réactifs et équipement nécessaires pour réaliser un test spécifique. Le tableau 3.7.1 présente les résultats,
par type de structure et par secteur, sur la disponibilité des tests de diagnostics de base et des tests avancés
en laboratoire.

3.6.1 Capacité de diagnostic des laboratoires selon le type de structure et le secteur

Les résultats montrent que plus de sept structures de santé sur dix ont la capacité a réaliser certains
tests de base, comme le test de diagnostic du paludisme (90 %), le test de grossesse sur urine (76 %), le
diagnostic du VIH (76 %), la glycémie (74 %), la protéinurie et la glycosurie (71 % dans chaque cas). 1l est
a noter que cette capacité est aussi bonne dans les postes de santé, car, plus de sept sur dix d’entre eux étaient
capables de réaliser ces tests.

Cependant, la capacité a réaliser les tests de base trés importants comme le test de ’hémoglobine
(10 %) et 1a microscopie générale (13 %) était tres basse.

Les capacités d’effectuer des tests diagnostiques avancés sont beaucoup plus faibles. En effet,
seulement environ une structure sur dix posséde les capacités d’effectuer certains tests comme les
électrolytes sériques (9 %) ou la numération formule sanguine compléte avec différentiels (9 %) ou encore
la microscopie des selles (9 %). Ces sont les hopitaux, les centres de santé et les structures de santé du secteur
privé qui disposent le plus fréquemment des capacités pour effectuer ces tests avancés.

Un faible pourcentage de structures de santé posséde des équipements pour I’imagerie diagnostique
tels que des appareils de radiographie (4%), d’échographie (10%) et de CT scan (1%). Ces trois appareils
sont plus concentrés dans les hopitaux (respectivement 44%, 50% et 18%) et les centres de santé pour
I’appareil de radiographie (17%) et celui d’échographie (43%).

Tendances

La comparaison des résultats de I’ECPSS 2017 avec ceux des années précédentes fait apparaitre une
amélioration de la capacité d’effectuer la quasi-totalité des tests de base.

Par exemple, on constate dans le secteur public que pour certains tests comme :

e [’analyse de la glycémie, le pourcentage de structures en mesure de 1’effectuer est passé de 17 %
en 2012-2013 2 81% en 2017 ;

e la protéinurie et la glycosurie : Entre 2012-2013 et 2017, le pourcentage de structures de santé
effectuant ces analyses est passé de 23 % a 77 % ;

o e test de grossesse urinaire : le pourcentage de structures ayant les capacités de 1’effectuer est
passé de 24 % en 2012-2013 a 84 % en 2017 (Graphique 3.6.1).
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Graphique 3.6.1 Tendance de la capacité des structures de santé
publiques a effectuer quelques tests de diagnostic de base de 2012 a

2017
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Quant au secteur privé, on constate une tendance a la hausse des mémes tests, mais de fagon moins
prononcée que ce qui est observé dans le secteur public :

e e pourcentage de structures privées capables d’effectuer I’analyse de la glycémie est passé de
20 % en 2012-2013 4 52 % en 2017,

e la protéinurie et la glycosurie : les pourcentages de structures de santé privées en mesure
d’effectuer ces analyses sont passés de 24 % et 21 % respectivement en 2012-2013 a 57 % et
52 % respectivement en 2017,

e le pourcentage de structures privées capables d’effectuer le test de grossesse urinaire est passé
de 24 % en 2012-2013 a 53 % en 2017 (Graphique 3.6.2).

Graphique 3.6.2 Tendance de la capacité des structures de santé privées a
effectuer quelques tests de diagnostic de base de 2012 a 2017
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En ce qui concerne les équipements d’imagerie diagnostique, les résultats montrent une
augmentation du pourcentage de structures publiques de santé disposant d’une machine a échographie, le
pourcentage étant passé de 3 % en 2012-2013 a 11% en 2016 puis 8 % en 2017 (Graphique 3.7).

Graphique 3.7 Pourcentage des structures de santé possédant une machine a
échographie de 2012-2017
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3.6.2 Capacité de diagnostic des laboratoires par région

Toutes les régions possédent une capacité d’effectuer les tests de diagnostic du paludisme dépassant
90%, a I’exception de la région de Dakar qui enregistre un pourcentage de 68 %. Cette capacité est au
maximum (100%) dans les régions de Kaffrine, Kédougou, Saint Louis, Sédhiou et Ziguinchor. (Tableau
3.7.2).

Les régions de Dakar (44 %), de Tambacounda (62 %) et Kédougou (67 %) ont les plus faibles
pourcentages des structures pouvant effectuer un test de diagnostic du VIH.

Dans presque toutes les régions, on constate un pourcentage relativement élevé de structures ayant
la capacité d’effectuer I’analyse de la glycémie, le pourcentage variant de 70% a Kolda a 96 % dans la région
de Louga. Les régions de Dakar (44 %) et de Kédougou (52 %) ont les pourcentages les plus faibles.

Les résultats montrent aussi que le test de grossesse urinaire est disponible dans presque huit
structures sur dix au niveau national. C’est dans la région de Matam que cette capacité est plus élevée 90% ;
par contre elle est seulement de 57% dans la région de Dakar.

Globalement, pour tous les autres tests de diagnostic, les résultats montrent que les capacités des
structures dans les régions sont faibles ; pour certains tests comme le comptage des CD4, la sérologie de la
syphilis, la culture de tuberculose, les structures de santé ne disposent pratiquement d’aucune capacité de
diagnostic.

Concernant 1’équipement pour 1’imagerie diagnostique, les résultats mettent en évidence la trés
faible disponibilit¢ de ce type d’équipements dans toutes les régions. Les régions de Kaffrine (10 %),
Tambacounda (10 %), Diourbel (11 %), Sédhiou (12 %), Louga (17 %) et Dakar (19 %) comptent les
pourcentages les plus élevés avec environ une structure de santé sur dix équipée d’une machine/systéme a
ultra-sons.
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3.7 DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS ESSENTIELS

3.7.1 Disponibilité des médicaments essentiels selon le type de structure et le
secteur

Le tableau 3.8.1 présente les pourcentages de structures de santé qui disposent des 14 médicaments
essentiels de la liste modele de I’OMS. La liste reprend seulement le pourcentage des structures de santé
dans lesquels les produits non périmés ont été observés le jour de I’enquéte.

L’examen des résultats montre que sept structures de santé sur dix avaient de 1’amoxicilline, qui est
I’antibiotique de premiére intention chez les adultes (71 %), alors que seulement moins de deux structures
sur dix (17 %) avaient le cotrimoxazole en suspension buvable pour les enfants. Les hopitaux, qui sont les
structures de référence et les structures du secteur privé, étaient les moins nombreux a avoir 1’amoxicilline
disponible le jour de I’enquéte (respectivement 59 % et 38 %). Quant aux antibiotiques de seconde intention,
on note une disponibilité plus élevée du ciprofloxacine (79 %) que du ceftriaxone (60 %).

Six structures sur dix avaient du diclofénac (60 %) et du paracétamol (62 %) qui sont des
analgésiques essentiels. Tout comme les antibiotiques de premiére intention, ces médicaments étaient moins
disponibles dans les hopitaux (respectivement 39 % et 49 %) et dans les structures du secteur privé
(respectivement 32 % et 38 %).

Tous les autres médicaments essentiels n’étaient disponibles que dans moins de la moitié des
structures de santé. De méme, seulement une structure sur dix avait du salbutamol en inhalateur pour
soulager les bronchospasmes en urgence.

3.7.2 Disponibilité des médicaments essentiels par région
Le tableau 3.8.2 présente les résultats sur la disponibilité des médicaments essentiels par région.

En ce qui concerne la disponibilité des antibiotiques, les résultats montrent qu’a I’exception des
régions de Saint Louis, de Ziguinchor et de Fatick dans lesquelles respectivement 92 %, 91 % et 89 % des
structures de santé disposaient de comprimés d’amoxicilline, qui est un antibiotique de premiére intention
pour adultes, dans toutes les autres régions, ce pourcentage n’atteint pas 80 %. Dans les régions de Kédougou
et de Dakar, le pourcentage de structures qui avaient de I’amoxicilline n’est que de respectivement 35 % et
49 %.

Le cotrimoxazole n’était disponible que dans moins de trois structures de santé sur dix dans toutes
les régions, a I’exception de la région de Tambacounda ot 50 % des structures en disposaient.

La disponibilité de Ceftriaxone injectable est plus élevée ; a part les régions de Dakar et Kolda
(respectivement 38% et 47 %), dans les autres régions, le pourcentage est supérieur a 50 % et atteint méme
un maximum de 100 % a Sédhiou.

A I’exception des régions de Kédougou et de Dakar, avec moins de la moitié des structures disposant
du paracétamol en suspension buvable, dans toutes les autres régions, au moins une structure sur deux avait
ce médicament le jour de I’enquéte : dans quatre régions, plus de huit structures sur dix avaient ce
médicament pour les enfants.

La disponibilité¢ du Salbutamol en inhalateur est assez faible dans toutes les régions. C’est dans les
régions de Louga et Ziguinchor ou 18 % des structures disposaient de ce médicament que la situation est la
meilleure. Par contre, dans dix régions, les pourcentages n’atteignent pas 10 %.

Si I’on considére les médicaments essentiels les plus fréquemment disponibles dans les structures
de santé au niveau national comme le captopril, le diazépam ou la ciprofloxacine, on constate que :
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e e pourcentage de structures de santé qui disposaient le jour de I’enquéte du captopril varie de
31 % dans la région de Louga a 90 % dans celle de Matam,

e e diazépam était disponible le jour de I’enquéte dans toutes les structures de la région de
Sédhiou (100 %) contre seulement 46 % a Dakar,

e toutes les structures de santé de la région de Ziguinchor (100 %) disposaient de comprimés ou
de gélules de ciprofloxacine contre 52 % dans la région de Dakar.

3.8 GESTION, ASSURANCE QUALITE ET SYSTEME D’INFORMATION
SANITAIRE

Le tableau 3.9 présente des informations sur la disponibilité des réunions de gestion ainsi que des
¢léments d’assurance qualité. Il présente également des informations sur ’organisation d’activités assurant
la participation de la collectivité lors des réunions de I’institution et pour obtenir I’opinion des clients.

Les résultats montrent que plus de quatre structures de santé sur dix (43 %) avaient tenu une réunion
de gestion au moins une fois tous les 6 mois et avaient une documentation attestant qu’une telle réunion avait
réellement eu lieu récemment. Il n’y a pas de différence dans la tenue de ces réunions selon le type de
structure ; cependant, on note que les structures de santé du secteur public (50 %), les structures des régions
de Fatick (89 %), de Diourbel (85 %), de Sédhiou (79 %) et de Ziguinchor (76 %) avaient organisé plus
fréquemment ces réunions que les autres.

On a aussi demandé aux responsables des structures de santé visitées si la communauté participait
a ces réunions de gestion organisées par la structure. Les résultats montrent que la communauté participait a
des réunions de gestion dans seulement 7 % des structures.

Des questions ont été posées, afin de savoir si la structure réalisait des réunions d’assurance qualité
comme une étude de la mortalité a I’échelle de toute la structure ou un audit périodique des registres ou de
dossiers. Les résultats montrent que seulement 27 % des structures organisaient réguliérement ce type de
réunions d’assurance qualité et disposaient d’une documentation attestant qu’une telle réunion avait eu lieu.

En outre, les données montrent que recueillir I’opinion des patients sur 1’offre des soins n’est pas
une pratique courante, car, dans seulement 32 % des cas, les structures avaient mis en place un systéme pour
recueillir I’avis des patients et un rapport/documentation analysant ces opinions y avait ét€ observé. C’est au
niveau des centres de santé que tous ces éléments de gestion, d’assurance qualité et d’information ont été les
plus fréquemment observés.

Tendances

On note une tendance a la hausse de la proportion de structures publiques tenant une réunion de gestion au
moins une fois tous les 6 mois. En effet, elle est passée de 26 % en 2012-2013 a 50 % en 2017. Cependant,
la proportion de structures publiques faisant participer la communauté a ces réunions semble avoir une
tendance a la baisse (13 % en 2012-2013 et 8 % en 2017), alors que celle des structures publiques qui
organisent des activités réguliéres d’assurance qualité est en hausse (11 % en 2012-2013 et 32% en 2017).
Les données montrent également que la proportion des structures ayant établi un systéme pour collecter
’opinion des patients a augmenté de 1% en 2012-2013 4 38% en 2016 et 33 % en 2017 (Graphique 3.8.1).
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Graphique 3.8.1 Gestion, assurance qualité et systémes d'information sanitaire au
niveau des structures publiques de 2012 a 2017
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Seul le pourcentage des structures ayant établi un systéme pour collecter 1’opinion des patients a
connu une variation dans le secteur privé, ayant augmenté de 6 % en 2012-2013 a 27% ne 2016 et 25 % en
2017 (Graphique 3.8.2).

Graphique 3.8.2 Gestion, assurance qualité et systémes d'information sanitaire au
niveau des structures privées de 2012 a 2017
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3.9 PRATIQUES ADMINISTRATIVES D’APPUI

Afin de maintenir les niveaux de connaissance et de compétence technique des prestataires, ces
derniers doivent étre continuellement informés. Le tableau 3.10 présente, parmi toutes les structures de santé
visitées, les pourcentages de celles dans lesquelles les prestataires avaient re¢u une formation et avaient été
supervisés de maniére individuelle au cours des six mois précédant 1I’enquéte.

L’examen des résultats montre qu’un peu plus de neuf structures sur dix (86 %) avaient eu une visite
de supervision externe au cours des six derniers mois précédant 1’enquéte. Les structures du secteur privé
(47 %) et celles des régions de Dakar (64 %) ont recu le moins fréquemment une visite extérieure de
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supervision au cours des six mois ayant précédé I’enquéte. A 1’opposé, la quasi-totalité des structures du
secteur public (97 %) avaient regu récemment une visite de supervision.

Des interviews avec les prestataires des soins de santé ont aussi été réalisées au cours de I’ECPSS
2017. Parmi les structures ou au moins deux prestataires éligibles ont été interviewés avec un questionnaire
d’entretien pour agent de santé, les résultats montrent que dans la totalité des structures visitées (100 %), et
dans la grande majorité des hdpitaux (91 %), la moitié des prestataires interviewés ont indiqué avoir regu
une formation continue dans le cadre de leur travail dans la structure de santé au cours des 24 mois ayant
précédé I’enquéte. La formation consistait en des sessions structurées et ne comprenait pas 1’instruction
individuelle qu'un prestataire pouvait avoir re¢u au cours d’une supervision formative de routine.

Par contre, dans un pourcentage de structures de santé un peu plus faible (89 %), au moins la moitié
des prestataires interviewés a déclaré avoir regu une supervision formative au moins une fois au cours des
six mois précédant I’enquéte. La supervision formative se référe ici a toute forme d’assistance technique ou
de surveillance par un superviseur basé dans la structure ou en visite. Cela peut comprendre, sans s’y limiter,
I’examen des dossiers et 1’observation du travail, avec ou sans retour d’informations a I’agent de santé. Ce
type de supervision est moins fréquent dans les hopitaux (74 % contre 91 % dans les postes de santé) et dans
les structures du secteur privé (71 % contre 93 % dans le public).

Un peu moins de neuf structures sur dix (88 %) organisaient une formation et une supervision
formative de routine de leurs prestataires. Ce type d’appui aux prestataires est beaucoup moins fréquent dans
les hopitaux (60 % contre 90 % dans les postes de santé).

Pour qu’une structure de santé soit considérée comme ayant des pratiques administratives d’appui
appropriées, il faut qu’elle ait regu une visite de supervision externe au cours des six mois précédant I’enquéte
et que le personnel ait recu une formation et une supervision de routine. Un peu moins de neuf structures de
santé sur dix (87 %) réunissaient ces trois critéres et peuvent donc étre considérée comme ayant de bonnes
pratiques de gestion du personnel. Ce sont les postes de santé (90 %), les structures de santé du secteur public
(91 %) qui réunissaient le plus fréquemment les critéres qui garantissent de bonnes pratiques de gestion pour
les prestataires. A I’opposé, les pratiques administratives d’appui qui contribuent & maintenir une bonne
compétence technique des prestataires sont moins bien suivies dans les hopitaux (60 %) et les structures de
santé du secteur privé (62 %). Dans les régions, les pourcentages varient de 75 % a Kédougou a 100 % a
Sédhiou, les régions de Kaolack (62 %), et de Tambacounda (69 %) faisant I’exception.

Tendance

Par rapport a la premiére année, on note une nette amélioration des pratiques de gestion favorables
en 2017. En effet, le pourcentage de structures ayant recu une visite de supervision externe au cours des six
mois précédant l'enquéte, et dont le personnel a regu une formation et une supervision formative de routine
est passé de 54 % et 20 % en 2012-2013 a 91 % et 63 % en 2017 respectivement pour les structures publiques
et privées (Graphique 3.9).
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Graphique 3.9 Pourcentage des structures de santé ayant regu une visite de
supervision externe au cours des six mois précédant I'enquéte et dont le personnel a
recu une formation et une supervision de routine de 2012-2017

Pourcentage
de structures
de santé
91
63
Structures publiques Structures privées
mECPSS-2012-2013 BECPSS 2014 B ECPSS 2015
mECPSS 2016 B ECPSS 2017

3.10 COMPOSITION DU PERSONNEL DANS LES INSTITUTIONS ENQUETEES

Au cours de I’enquéte, on a aussi recueilli des informations auprés des administrateurs de la structure
de santé concernant la composition du personnel affecté a I’institution et le statut d’emploi dans I’institution.
Le tableau 3.11 présente, selon le type de structure, le nombre médian de prestataires, que ces personnes
soient affectées a la structure de santé, employées ou détachées aupres de la structure de santé.

L’enquéte montre que la moitié des structures disposait de 6 prestataires de type 6 composés de
matrones/relais/ASC, 3 prestataires de type 4 composés d’infirmiéres/sages-femmes et nettement moins de
prestataires de type 3 composés des techniciens supérieurs et de type 1 composés de médecins généralistes
et spécialistes.

C’est au niveau des hopitaux et des centres de santé que le personnel de santé est le plus nombreux,
le plus varié et avec le plus de qualifications. La moitié des hopitaux comptaient 19 prestataires de type 4
composés d’infirmieres et de sages-femmes tandis que la moitié des centres de santé en disposait de 10
contre 2 dans la moitié des postes de santé. La moitié des centres de santé comptaient 10 prestataires de type
6 qui regroupe les matrones et les agents de santé communautaires (acteurs communautaire de soins). Par
contre, la moiti¢ des hopitaux comptaient 6 prestataires de type 1, regroupant les médecins généralistes, les
spécialistes et les chirurgiens. La moitié des centres de santé en comptaient 2. Par contre, dans les postes de
santé, il n’y a pas ce type de personnel, ce qui est conforme a la politique de santé mise en place dans le

pays.

LISTE DES TABLEAUX

Tableau 3.1 Disponibilité des services spécifiques

Tableau 3.2 Disponibilité des services de base pour les patients

Tableau 3.3 Disponibilité des infrastructures de base pour répondre aux besoins des clients
Tableau 3.4 Disponibilité des équipements de base

Tableau 3.5.1 Eléments de bases pour le controle des infections par type de structures et secteur
Tableau 3.5.2 Eléments de bases pour le contrdle des infections par région

Tableau 3.6 Capacité de traitement des équipements pour la réutilisation

Tableau 3.7.1 Capacité de diagnostic de laboratoire par type de structure et secteur

Tableau 3.7.2 Capacité de diagnostic des laboratoires par région

44 - Infrastructure de l'institution et état de préparation générale des services
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Tableau 3.1 Disponibilité des services spécifiques

Parmi toutes les structures, pourcentages et effectifs offrant des services spécifiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage
des structures  Effectif des structures offrant le
offrant le service
service
Service offert (pondéré) Pondéré Non pondéré
Soins curatifs pour enfants malades 91 360 372
Suivi de la croissance des enfants 82 326 331
Vaccination infantile (PEV)' 79 314 313
Planification familiale? 84 335 337
Soins prénatals 86 341 343
PTME® 85 337 338
Accouchement et soins du nouveau-né 75 298 315
Césarienne* 3 13 30
Dépistage du VIH® 76 302 318
Soins du VIH et services d'appui® 8 30 62
Services de traitement du VIH (ART)’ 8 32 64
Diagnostic ou traitement des IST 94 372 382
Diagnostic ou traitement de la TB® 86 341 356
Diagnostic ou le traitement du paludisme?® 94 370 383
Ensemble na 396 396

" ’offre réguliére de vaccins pentavalent, poliomyélite et rougeole dans la structure, a I'exclusion des services
dans la communauté.
2 La structure fournit, prescrit ou conseille les patients sur les méthodes suivantes : pilules contraceptives
(combinées ou progestatives), injections (combinées ou progestatifs seulement), implants, dispositif intra-
utérin (DIU), préservatif masculin, préservatif féminin, le collier du cycle pour la Méthode des Jours Fixes, la
stérilisation féminine (ligature des trompes) ou la stérilisation masculine (vasectomie), ou la méthode de
I'abstinence périodique.
3 La structure rapporte qu’elle fournit I'un des services suivants pour la prévention de la transmission mére-
enfant (PTME) du VIH : Conseils et dépistage du VIH pour les femmes enceintes ou les enfants nés de méres
séropositives, la fourniture d’un traitement antirétroviral (ARV) pour les femmes enceintes positives au VIH
ou aux nouveau-nés de femmes séropositives, la fourniture d’aliments pour nourrissons et jeunes enfants
pour la PTME, la fourniture de conseils nutritionnels pour les femmes enceintes positives au VIH et leurs
nourrissons, ou la fourniture de conseils en planification familiale pour les femmes enceintes séropositives.
4 La structure rapporte qu’elle offre 'accouchement par césarienne sur place.
5 La structure rapporte qu’elle est en mesure d’effectuer des tests de dépistage du VIH, soit par des tests de
diagnostic rapide ou des tests ELISA, et qu’elle dispose, le jour de I'enquéte, d’un kit de test de diagnostic
rapide du VIH non périmé ou d’autres tests.
8 La structure rapporte que des prestataires qu’elle emploie, prescrivent ou fournissent un ou plusieurs des
services suivants :

. Traitement des infections opportunistes ou des symptémes liés au VIH/SIDA, y compris le

traitement des infections fongiques topiques ;

o Traitement systémique des infections fongiques par voie intraveineuse comme la méningite
cryptococcale ;
. Traitement du sarcome de Kaposi ;

. Des soins palliatifs, comme la gestion des symptomes ou de la douleur, ou des soins infirmiers
pour les patients en phase terminale ou gravement affaiblis ;
. Services de réhabilitation nutritionnelle, dont I'éducation des patients et la supplémentation
alimentaire ou en micronutriments ;
Supplémentation en protéines fortifiées ;
Prise en charge des enfants infectés au VIH/SIDA ;
Traitement préventif de la tuberculose, a savoir I'isoniazide avec pyridoxine ;
Traitement de prévention primaire des infections opportunistes comme le traitement préventif au
cotrimoxazole ;
o Consultation générale en planification familiale et/ou services pour les patients séropositifs ;
o Préservatifs
7 La structure rapporte que des prestataires de la structure prescrivent un traitement antirétroviral (ARV) et/ou
assurent le suivi clinique pour les patients sous traitement ARV. Les structures ART de proximité sont incluses
dans cette définition.
8 La structure rapporte que des prestataires qui lui sont affectés effectuent le diagnostic de la TB, prescrivent
des traitements pour la TB ou proposent des services de suivi de traitement de la TB pour les patients qui
suivent un traitement ailleurs.
9 La structure rapporte qu’elle offre des services de diagnostic ou de traitement du paludisme. Les structures
offrant des services de consultations prénatales (CPN) qui ont rapporté fournir des tests de diagnostic rapide
(TDR) du paludisme, ou qui effectuaient un TDR dans le service de CPN le jour de I'enquéte ont été comptés
comme structure offrant des services de diagnostic et/ou de traitement du paludisme.

Infrastructure de l'institution et état de préparation générale des services « 45



Tableau 3.2 Disponibilité des services de base pour les patients

Parmi toutes les structures, pourcentages offrant des services de base indiqués et tous les services de base, selon certaines caractéristiques, Sénégal

ECPSS, 2017
Services de Méthodes Services de Tous les
suivi de la Services de  modernes de soins services ala
Soins curatifs  croissance vaccination  planification prénatals  Services pour clientéle de  Effectif des

Caractéristiques de base infantiles des enfants infantile familiale (CPN) les IST base’ structures
Type de structure

Hopital 90 60 42 68 83 93 31 15

Centre de santé 93 68 70 74 74 99 59 35

Poste de santé 91 85 82 86 87 93 78 347
Secteur

Publique 99 96 95 96 97 100 93 304

Privé 65 37 25 44 49 73 13 92
Région

Dakar 70 49 49 63 65 78 43 82

Diourbel 100 89 83 87 87 100 83 25

Fatick 100 86 94 90 95 100 81 26

Kaffrine 100 100 96 91 97 100 90 16

Kaolack 92 90 81 82 82 88 81 24

Kédougou 100 100 97 97 97 97 97 7

Kolda 82 79 76 77 80 94 71 20

Louga 100 94 85 97 91 100 84 34

Matam 100 95 99 100 100 100 94 19

Saint Louis 98 96 95 98 98 100 93 28

Sédhiou 100 98 98 100 100 100 98 11

Tambacounda 96 91 78 91 85 100 78 23

Thiés 95 91 84 83 91 96 80 47

Ziguinchor 95 88 85 87 96 100 75 33
Ensemble 91 82 79 84 86 94 75 396

' Les services de base aux patients comprennent les soins ambulatoires curatifs pour les enfants malades, les services de vaccination infantile dans
la structure méme, le suivi de la croissance infantile, fourniture des méthodes modernes de planification familiale, les soins prénatals et les services
pour les infections sexuellement transmissibles.
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Tableau 3.3 Disponibilité des infrastructures de base pour répondre aux besoins des clients

Parmi toutes les structures, pourcentage ayant des infrastructures de base indiquées pour permettre un service de qualité, selon certaines
caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017.

Infrastructures
Intimité Equipement
Electricitt  Source d'eau  visuelle et Latrine pour de communi-  Ordinateur Transport Effectif des

Caractéristiques de base réguliére’ amélioré? auditive® les patients* cation® avec internet®  d'urgence’  structures
Type de structure

Hopital 98 96 98 100 96 98 88 15

Centre de santé 64 97 99 98 90 90 90 35

Poste de santé 59 93 99 99 49 57 52 347
Secteur

Publique 60 92 98 99 50 55 64 304

Privé 64 99 100 98 70 80 33 92
Région

Dakar 61 96 98 100 75 74 44 82

Diourbel 100 100 100 100 96 88 72 25

Fatick 85 96 100 100 96 87 74 26

Kaffrine 44 100 100 100 10 16 63 16

Kaolack 40 100 95 91 13 42 57 24

Kédougou 95 78 95 95 16 15 37 7

Kolda 53 90 100 98 15 15 59 20

Louga 41 100 97 100 44 60 47 34

Matam 57 100 100 100 10 61 56 19

Saint Louis 40 100 100 100 22 60 37 28

Sédhiou 79 68 100 100 95 89 95 11

Tambacounda 75 89 100 94 36 59 50 23

Thiés 50 100 96 100 49 64 59 47

Ziguinchor 70 67 100 96 96 52 80 33
Ensemble 61 94 99 99 55 61 57 396

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « équipements de base » pour I'évaluation du niveau de préparation
général des services au sein des structures de santé, méthodologie d’évaluation proposée par 'OMS et TUSAID (OMS 2015).

' La structure est raccordée a un réseau électrique central et il n’y a pas eu d'interruption de I'alimentation électrique pendant plus de deux heures
d’affiliée pendant les heures normales de travail au cours des 7 jours précédant I'enquéte, ou la structure dispose d’un générateur fonctionnant avec
du carburant disponible le jour de I'enquéte, ou la structure dispose d’'une source d’énergie solaire de secours.

2 ’eau est acheminée dans la structure ou sur le site de la structure, ou I'eau provient d’un robinet public ou d’une borne-fontaine, d’un puits & pompe
ou forage, d’un puits protégé, d’une source protégée, ou de I'eau de pluie, qui se trouve a moins de 500 metres de la structure.

3 Une salle privée ou un endroit avec paravent disponible dans le service général de consultation externe situé a une distance suffisante des autres
patients de sorte qu’une conversation normale pourrait avoir lieu sans que le client soit vu ou entendu par d’autres.

4 La structure dispose d'une toilette fonctionnelle avec chasse d’eau/chasse manuelle, une fosse/latrine améliorée auto-aérée, ou une toilette a
compostage.

5 La structure nt dispose d’un téléphone fixe fonctionnel, d’'un téléphone portable de la structure fonctionnel, d'un téléphone portable personnel
fonctionnel pris en charge par la structure ou un émetteur-radio a courtes ondes disponible dans la structure.

8 La structure dispose d’un ordinateur fonctionnel avec accés internet qui n'est pas interrompu pendant plus de deux heures a la fois au cours des
heures normales de travail, ou la structure a I'accés internet par un téléphone portable.

7 La structure dispose d’'une ambulance fonctionnelle ou d’un autre véhicule pour le transport d’urgence qui est stationné a la structure et a du carburant
disponible le jour de I'enquéte, ou la structure a accés a une ambulance ou un autre véhicule qui est stationné dans une autre structure ou qui part
d’une autre structure pour le transport d’'urgence des patients.
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Tableau 3.4 Disponibilité des équipements de base

Pourcentages des structures avec un équipement considéré comme de base pour fournir un service de qualité disponible dans le service général de
consultation externe, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des structures avec équipement de base suivant :

Balance pour Balance pour Source de Effectif des
Caractéristiques de base adultes enfants' Pése bébé? Thermométre Stéthoscope Tensiomeétre® lumiére* structures
Type de structure
Hépital 89 44 69 88 91 89 68 15
Centre de santé 95 51 66 97 99 96 46 35
Poste de santé 91 50 82 98 97 96 37 347
Secteur
Publique 93 57 88 98 98 97 32 304
Privé 85 26 55 95 92 92 62 92
Région
Dakar 84 34 59 94 90 87 54 82
Diourbel 90 99 86 96 92 100 43 25
Fatick 96 94 79 98 100 96 56 26
Kaffrine 100 100 78 100 100 100 27 16
Kaolack 95 47 94 100 100 100 62 24
Kédougou 100 84 73 100 100 100 27 7
Kolda 93 64 85 100 100 100 33 20
Louga 87 11 82 91 95 95 23 34
Matam 80 0 80 95 100 93 7 19
Saint Louis 96 9 96 100 100 100 22 28
Sédhiou 100 100 95 100 95 100 31 11
Tambacounda 90 9 86 100 100 96 29 23
Thiés 95 46 78 100 100 99 40 47
Ziguinchor 100 100 97 100 100 100 36 33
Ensemble 92 50 80 97 97 96 39 396

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « équipement » pour I'évaluation du niveau de préparation des services
généraux au sein des structures de santé, méthodologie d’évaluation proposée par 'OMS et 'USAID (OMS 2015).

" Une balance avec une gradation de 250 grammes, ou une balance numérique avec une gradation de 250 grammes ou moins, qui permet & un adulte
de peser un enfant en le tenant, disponible quelque part dans le service général de consultation externe

2 Une balance avec une gradation de 100 grammes, ou une balance numérique avec une gradation de 100 grammes qui permet a un adulte de peser
un enfant en le tenant, disponible quelque part dans le service général de consultation externe

3 Un appareil numérique de mesure de la pression artérielle ou un tensiométre manuel avec un stéthoscope disponible quelque part dans le service
général de consultation externe

4 Un projecteur qui peut étre utilisé pour 'examen du patient ou une lampe de poche fonctionnelle disponible quelque part dans le service général de
consultation externe
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Tableau 3.5.1 Eléments de bases pour le contréle des infections par type de structures et secteur

Pourcentage des structures disposant des équipements de stérilisation quelque part dans la structure et d'autres éléments de base
pour le contréle des infections disponibles dans le lieu principal de consultation externe de la structure le jour de I'enquéte, selon le
type de structure et I'secteur, Sénégal ECPSS, 2017

Type de structure Secteur
Centre de Poste de

Mesures Hopital santé santé Publique Privé Ensemble
Equipement de stérilisation’ 89 93 54 58 62 58
Equipement pour la désinfection a

haut niveau? 100 87 84 89 70 85
Elimination finale en toute sécurité

des déchets

piquants/coupants/tranchants® 82 82 93 96 76 91
Elimination finale en toute sécurité

des déchets infectieux* 81 60 67 67 68 67
Stockage approprié des déchets

piquants/coupants/tranchants® 90 86 85 90 68 85
Stockage approprié des déchets

infectieux® 49 39 52 50 54 51
Désinfectant/antiseptique” 87 83 87 86 91 87
Seringues et aiguilles® 73 30 44 41 53 44
Savon 94 91 91 90 96 91
Eau courante® 91 89 93 92 94 92
Savon et eau courante 91 89 90 89 94 90
Lave-main a base d'alcool 87 73 73 68 91 73
Savon et eau courante ou lave-mains

a base d'alcool 94 97 95 93 100 95
Gants en latex'? 94 100 97 98 96 97
Masques 73 49 39 40 46 41
Blouses 86 84 81 85 69 81
Protege-yeux 24 3 2 1 9 3
Normes et protocoles pour les

mesures de précautions de base'’ 39 34 42 47 22 41
Effectif des structures 15 35 347 304 92 396

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « précautions standard » pour I'évaluation du niveau
de préparation général des services, méthodologie d’évaluation proposée par 'OMS et TUSAID (OMS 2015).

' La structure rapporte que certains instruments sont traités dans la structure, et que ce dernier dispose d’un stérilisateur électrique
a chaleur séche fonctionnel, un autoclave électrique fonctionnel, ou un autoclave non-électrique avec une source de chaleur
fonctionnel disponible quelque part dans la structure.

2 La structure rapporte que certains équipements sont traités dans la structure et que cette derniére dispose d’une bouilloire
électrique fonctionnelle ou autre casserole avec une source de chaleur pour la désinfection a haut niveau par ébullition ou a haut
niveau a la vapeur. la structure dispose par ailleurs de chlore, de formaldéhyde ou de glutaraldéhyde pour la désinfection a haut
niveau chimique le jour de I'enquéte.

3 Le procédé d’élimination des déchets piquants/coupants/tranchants est I'incinération et la structure dispose d’un incinérateur
fonctionnel avec du carburant le jour de I'enquéte ; ou la structure élimine les déchets piquants/coupants/tranchants au moyen de
feux a ciel ouvert dans un endroit protégé, ou s’en débarrasse sans combustion dans un endroit protégé ou I'élimine hors de la
structure en la stockant dans un environnement protégé avant I'enlevement.

4 Le procédé d’élimination des déchets piquants/coupants/tranchants est I'incinération et la structure dispose d’un incinérateur
fonctionnel avec du carburant le jour de I'enquéte ; ou la structure élimine les déchets piquants/coupants/tranchants au moyen d’un
four a ciel ouvert dans un endroit protégé, ou s’en débarrasse sans combustion dans un endroit protégé ou I'élimine hors de la
structure en la stockant dans un environnement protégé avant I'enlevement.

5 Des poubelles sont observées dans le service principal de consultation externe, a I'endroit ou le dépistage du VIH se fait, le cas
échéant, ainsi qu’a I'endroit ou la chirurgie mineure est réalisée, si la structure réalise de telles chirurgies.

6 Des poubelles sont observées dans le service principal de consultation externe, a I'endroit ou le dépistage du VIH se fait, le cas
échéant, ainsi qu’a I'endroit ou la chirurgie mineure est réalisée, si la structure réalise de telles chirurgies.

7 Désinfectant & base de chlore ou & base d’autres produits spécifiques au pays utilisé pour la désinfection des lieux de travail,
disponible dans le service principal de consultation externe.

8 Seringues jetables & usage unique avec aiguilles ou seringues autobloquantes avec aiguilles disponibles dans le service principal
de consultation externe.

9 Robinet, de I'eau dans un seau avec robinet spécial ajusté, ou un pichet disponible dans le service principal de consultation externe.
0 Des gants équivalents autres qu’en latex sont acceptables.

" Quelconques directives sur la prévention des infections dans la structure disponibles dans le service principal de consultation
externe.
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Tableau 3.6 Capacité de traitement des équipements pour la réutilisation

Pourcentage des structures disposant de I'équipement et d'autres éléments pour faciliter le traitement final des
instruments pour la réutilisation, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des structures de santé qui ont :
Equipement,
) connaissance Directives
Equipement et des temps de écrites de
connaissance traitement et stérilisation ou

des temps de minuterie de désinfection  Effectif des
Caractéristiques de base Equipement’ traitement? automatique® & haut niveau*  structures
Type de structure
Hopital 100 64 64 34 15
Centre de santé 96 52 46 45 35
Poste de santé 91 27 19 36 347
Secteur
Publique 96 33 25 46 304
Privé 77 21 19 8 92
Région
Dakar 83 26 23 23 82
Diourbel 95 37 37 27 25
Fatick 100 29 20 72 26
Kaffrine 83 55 49 16 16
Kaolack 74 47 42 14 24
Kédougou 95 29 29 37 7
Kolda 83 61 56 22 20
Louga 100 40 13 27 34
Matam 100 13 8 36 19
Saint Louis 100 15 3 56 28
Sédhiou 100 12 6 100 11
Tambacounda 96 15 6 27 23
Thiés 100 34 33 37 47
Ziguinchor 90 24 9 70 33
Ensemble 92 31 23 37 396

' La structure rapporte que certains équipements sont traités dans la structure et ce dernier dispose d’un
stérilisateur électrique a chaleur séche fonctionnel, d’un autoclave électrique fonctionnel, ou d’un autoclave non-
électrique avec une source de chaleur, ou la structure dispose d’une bouilloire électrique (ou non) ou a vapeur
fonctionnelle quelque part dans la structure et utilisé pour la désinfection a haut niveau en vue d’une réutilisation
2 La salle de traitement dispose d’un équipement fonctionnel et d’'une source d’énergie pour le traitement et
'employé responsable respecte le temps de traitement correct (ou I'équipement est muni d’une minuterie
automatique) ainsi que la température de traitement (le cas échéant) pour au moins une des méthodes.
Définitions de la capacité de chaque méthode évaluée avec les équipements et conditions de traitement suivants :

o Stérilisation a chaleur séche : Température a 160°C - 169°C et traitement pendant au moins 120
minutes, ou une température d’au moins 170°C et traitement pendant au moins 60 minutes

o Autoclave : Instruments ou objets emballés traités pendant au moins 30 minutes ; instruments ou
objets non emballés pendant au moins 20 minutes

o Par ébullition ou a la vapeur : Instruments traités pendant au moins 20 minutes

. Désinfection chimique a haut niveau : Les instruments ou objets traités dans une solution a base de
chlore, de glutaraldéhyde ou de formaldéhyde et trempés pendant au moins 20 minutes
3 Une minuterie automatique signifie ici une minuterie passive qui peut étre programmée pour indiquer quand un
certain laps de temps est écoulé. Il peut faire partie du processus de stérilisation ou de I'équipement de
désinfection a haut niveau.
4 Instructions manuscrites qui sont collées sur les murs et qui définissent clairement les procédures acceptables
de traitement des équipements
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Tableau 3.7.1 Capacité de diagnostic de laboratoire par type de structure et secteur

Parmi toutes les structures, pourcentages ayant la capacité d'effectuer les tests de diagnostic de laboratoire de base et avancés
dans la structure, selon le type de structure et I'secteur, Sénégal ECPSS, 2017

Type de structure Secteur
Centre de Poste de
Tests en laboratoire Hopital santé santé Publique Privé Ensemble
Tests de base
Hémoglobine 62 59 3 9 15 10
Glycémie 20 49 79 81 52 74
Test de diagnostic du paludisme 82 95 90 100 57 90
Protéinurie 57 56 74 77 52 71
Glycosurie 57 56 73 77 49 Il
Test de diagnostic du VIH 73 86 75 86 43 76
Collection de tache de sang séché 41 46 3 10 3 8
Microscopie de la TB 34 45 2 7 5 7
Test de diagnostic rapide de la
syphilis 18 20 20 24 8 20
Microscopie générale 62 73 5 12 17 13
Test de grossesse urinaire 60 64 78 84 53 76
Test de la fonction hépatique ou
rénale (ALT ou créatinine) 62 64 2 9 11 10
Tests diagnostiques avancés
Electrolytes sériques 62 56 2 8 10 9
Numération formule sanguine
compléte avec différentiels 62 56 2 8 10 9
Groupage sanguin et compatibilité 26 20 0 3 2 3
Comptage de CD4 6 8 0 1 1 1
Sérologie de la syphilis 3 1 0 0 0 0
Coloration de Gram 44 49 2 6 12 8
Microscopie des selles 59 53 3 8 15 9
LCR"/Numération du fluide corporel 61 60 3 9 15 10
Culture de tuberculose 5 3 0 0 1 0
Equipement pour I'imagerie
diagnostique
Appareil de radiographie 44 17 1 4 5 4
Machine/systéme a ultrason 50 43 5 8 18 10
CT Scan 18 1 1 1 3 1
Effectif des structures 15 35 347 304 92 396

Note : Les indicateurs de test de base présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « diagnostic » pour évaluer le niveau
de préparation des services généraux au sein des structures de santé selon la méthodologie d’évaluation proposée par 'OMS et
'USAID (OMS 2015).

" LCR = liquide céphalo-rachidien
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Tableau 3.8.1 Disponibilité des médicaments essentiels par type de structure et secteur

Pourcentages des structures disposant des 14 médicaments essentiels, selon le type de structure et I'secteur, Sénégal ECPSS, 2017

Type de structure Secteur

Médicaments essentiels Hépital Centre de santé Poste de santé Publique Privé Ensemble
Comprimés/gélules

d'amitriptyline’ 0 0 0 0 0 0
Comprimés/gélules

d'amoxicilline? 59 81 70 81 38 71
Comprimés/gélules

d'aténolol® 5 2 0 1 1 1
Comprimés/gélules de

captopril* 39 61 56 64 31 56
Ceftriaxone injectable® 43 59 60 72 19 60
Comprimés/gélules de

ciprofloxacine® 57 87 79 90 39 79
Suspension buvable de

cotrimoxazole” 25 28 16 19 11 17
Comprimés/gélules de

diapezam?®' 62 83 80 91 39 79
Comprimés/gélules de

diclofenac® 39 68 60 68 32 60
Comprimés/gélules de

glibenclamide® 5 4 1 1 3 2
Comprimés/gélules

d'oméprazole’’ 53 76 54 64 29 56
Suspension buvable de

paracétamol'? 49 71 61 69 38 62
Salbutamol en inhalateur 39 37 6 10 9 10
Comprimé/gélule de

simvastatine' 7 0 0 0 1 0
Effectif des structures 15 35 347 304 92 396

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « médicaments essentiels » pour évaluer le niveau de
préparation des services généraux au sein des structures de santé selon méthodologie d’évaluation des symptémes de santé proposée
par 'OMS et TUSAID (OMS 2015).

" Pour la gestion de la dépression chez les adultes

2 Antibiotique de premiére intention pour les adultes

3 Béta-bloquants pour la gestion de I'angine de poitrine/hypertension

4 Vasodilatateur pour la gestion de I'angine de poitrine/hypertension

5 Antibiotique injectable de deuxieéme intention

8 Antibiotique oral de deuxiéme intention

7 Antibiotique oral pour enfants

8 Relaxant musculaire pour la gestion de I'anxiété, des crises

9 Analgésique oral

' Pour la gestion du diabéte de type 2

" Inhibiteur de la pompe a protons pour le traitement de I'ulcére gastroduodénal, de la dyspepsie et de la maladie de reflux gastro-
oesophagien

"2 Pour la réduction de la fievre et analgésiques pour enfants

'3 Pour la gestion et le soulagement des bronchospasmes dans le cas de I'asthme et de la maladie pulmonaire obstructive chronique
4 Pour le contréle du taux de cholestérol élevé
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Tableau 3.9 Gestion, assurance qualité et systémes d'information sanitaire

Parmi toutes les structures, pourcentages organisant des réunions administrative réguliéres et ayant des informations sur une réunion
récente, pourcentages des structures organisant des activités d'assurance qualité et disposant d'informations sur celles-ci,
pourcentages des structures disposant d'un systéme permettant d'obtenir I'opinion des patients, selon certaines caractéristiques,
Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des structures de santé avec :

Réunion de Systeme pour
gestion avec déterminer
participation de la I'opinion des
Réunion de collectivité au  Activités réguliéres patients,
gestion au moins moins une fois d'assurance procédure
une fois tous les 6  tous les 6 mois, qualité avec d'examen des avis
mois, avec avec documentation des patients et
documentation documentation  observée d'activité rapport d'examen
d'une réunion d'une réunion d'assurance récent de l'avis Effectif des

Caractéristiques de base récente observée récente observée qualité’ des patients structures
Type de structure

Hopital 45 0 23 58 15

Centre de santé 44 11 41 35 35

Poste de santé 43 7 25 30 347
Secteur

Publique 50 8 32 33 304

Privé 20 1 7 25 92
Région

Dakar 21 1 16 24 82

Diourbel 85 14 16 82 25

Fatick 89 4 4 96 26

Kaffrine 52 22 86 7 16

Kaolack 25 0 40 1 24

Kédougou 27 20 59 10 7

Kolda 32 18 57 0 20

Louga 18 4 22 0 34

Matam 42 5 40 0 19

Saint Louis 23 9 25 6 28

Sédhiou 79 5 0 100 11

Tambacounda 39 7 17 0 23

Thiés 46 6 47 24 47

Ziguinchor 76 7 0 96 33
Ensemble 43 7 27 31 396

' La structure rapporte qu'il organise régulierement des activités d’assurance qualité et dispose de documentation sur une activité
récente. Il peut s’agir d’un rapport ou d’un procés-verbal d’'une réunion sur I'assurance qualité, d’'une liste de contrdle, d’une étude de
la mortalité ou d’'un audit de dossiers ou de registres.
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Tableau 3 10 Pratiques administratives d'appui

Parmi toutes les structures, pourcentages qui ont fait I'objet d'une visite extérieure de supervision au cours des six mois précédant
I'enquéte, pourcentages des structures avec au moins la moitié des prestataires interviewés ont déclaré avoir recu une formation
continue ainsi qu'une supervision formative peu de temps avant, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Effectif des
structures ou
au moins
deux
prestataires
dzcs)usr'ﬁgj?:s Pourcentage des structures avec routines: ellgltélteés ont
avec visite de Pourcentage interviewés
supervision des structures avec un
au cours des avec questionnaire
6 mois Formation et pratiques de d'entretien
précédant Effectif des Formation du Supervision  supervision gestion pour agent de
Caractéristiques de base l'enquéte’ structures personnel>  personnelle®  formative favorables* santé®
Type de structure
Hépital 69 15 91 74 60 60 12
Centre de santé 76 35 100 86 78 75 30
Poste de santé 87 347 100 91 90 90 262
Secteur
Publique 97 304 100 93 92 91 259
Privé 47 92 98 71 65 63 45
Région
Dakar 64 82 98 93 89 89 46
Diourbel 90 25 100 97 97 97 24
Fatick 100 26 100 100 99 99 24
Kaffrine 100 16 100 93 93 93 13
Kaolack 79 24 100 70 62 62 21
Kédougou 91 7 100 82 82 75 6
Kolda 87 20 100 92 89 89 17
Louga 86 34 100 80 80 80 27
Matam 100 19 100 84 84 84 12
Saint Louis 97 28 100 85 85 83 18
Sédhiou 100 11 100 100 100 100 10
Tambacounda 76 23 100 75 75 69 17
Thieés 91 47 100 89 87 87 38
Ziguinchor 96 33 100 100 100 98 31
Ensemble 86 396 100 89 88 87 304

" La structure rapporte qu’elle a regu au moins une visite de supervision de I'équipe cadre du district (ECD), de la région (ECR) ou du
niveau central au cours des six mois précédant 'enquéte.

2 Au moins la moiti¢ des prestataires interviewés ont indiqué avoir regu une formation continue dans le cadre de leur travail dans la
structure au cours des 24 mois précédant I'enquéte. Il s’agit de sessions structurées ; cela n’'inclut pas I'instruction individuelle qu’un
prestataire pourrait avoir regue au cours d’une supervision de routine.

3 Au moins la moitié des prestataires interviewés ont déclaré qu'ils avaient été personnellement supervisés au moins une fois au cours
des six mois précédant 'enquéte. La supervision personnelle se réfere a toute forme d’assistance technique ou de surveillance d’un
superviseur basé dans la structure ou en visite. Cela peut inclure, sans s’y limiter, 'examen des dossiers et I'observation du travail, avec
ou sans retour d’informations a I'agent de santé.

4 La structure a regu une visite de supervision externe au cours des six mois précédant 'enquéte, et le personnel a regu une formation
et une supervision de routine.

5 Les prestataires interviewés qui n’ont pas fourni personnellement de services cliniques évalués par I'enquéte, par exemple, les
administrateurs qui auraient pu étre interviewés, sont exclus.

Tableau 3.11 Configuration de personnel dans les structures interviewées

Nombre médian ' des prestataires, engagés par, ou affectés a la structure, selon le type de prestataire et le type
de structure, Sénégal ECPSS 2017

Nombre médian de prestataires affectés a/ employés
par/détachés auprés de la structure

Prestataire Prestataire Prestataire Prestataire

type 1 - type 3 - type 4 - type 6 -

médecin technicien infirmiér(e)/  matrone/relais/ Effectif des
Type de structure gen/chir/spec supérieur sage-femme ASC structures
Hopital 6 4 19 10 15
Centre de santé 2 2 10 10 35
Poste de santé <1 <1 2 5 347
Ensemble <1 <1 3 6 396

' Chiffres fournis par le responsable de la structure
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SERVICES DE SANTE INFANTILE 4

Principaux résultats

e Au Sénégal, prés de huit structures de santé sur dix (78 %) ont déclaré offrir les trois
services de santé infantile de base : soins curatifs ambulatoires pour enfants
malades, suivi de la croissance et de I'état nutritionnel et la vaccination infantile.

e Les soins curatifs (91 %) sont les services qui sont les plus fréquemment disponibles
dans les structures offrant des services de santé infantile. Cependant, seulement
62 % des prestataires offrant des services de soins curatifs pour enfants malades
ont déclaré avoir regu au cours des 24 derniers mois une formation dans la Prise en
charge Intégrée des Maladies de I'Enfance (PCIME). Il est a noter que le
pourcentage des prestataires formés dans la PCIME a doublé depuis 2012 dans les
structures publiques.

e Parmi les structures qui offrent des services de vaccination infantile et qui stockent
les vaccins, pres de huit sur dix (75 %) disposaient effectivement de tous les vaccins
infantiles de base (Pentavalent, Polio, Rougeole, BCG, Fiévre Jaune).

e L’application de la démarche PCIME par les prestataires de soins de santé n’est pas
effective dans la majorité des cas. Au cours des consultations d’enfants malades
observées, aucun enfant n’a fait 'objet d’'une recherche de tous les quatre signes
généraux de danger. En plus, dans seulement 21 % des cas, les enfants regus en
consultation ont été évalués sur 3 principaux symptomes des maladies de I'enfant et
seulement 3 % sur tous les 4 principaux signes de danger.

e Parmi les prestataires des services de santé infantile interviewés, six sur dix (60 %)
ont déclaré avoir recu une visite de supervision formative au cours des 6 mois avant
'enquéte en rapport avec leur travail et avoir recu une formation liée a la santé.

I’enfant ont beaucoup baissé depuis 2000. Le nombre de décés d’enfants de moins de 5 ans est passé

de prés de 9,9 millions en 2000 & 5,6 millions en 2016'. Cependant, en 2016, 46 % de tous les décés
étaient constitués des déces néonataux contre 41 % en 2000, ce qui montre une augmentation des décés dans
les 28 premiers jours de vie. Avec les taux de mortalité infanto-juvénile de 41 pour 1 000 naissances vivantes
(41 %o NV) et celui néonatal a 19 %0 NV, beaucoup d’efforts doivent étre fournis, afin d’atteindre les cibles
de I’objectif 3 du développement durable concernant la santé des enfants qui sont de ramener la mortalité
néonatale a 12 %o NV au plus et la mortalité des enfants de moins de 5 ans a 25 %o NV au plus d’ici 12 ans
en 2030. La prématurité, la pneumonie, les complications au cours du travail et de 1’accouchement et la
diarrhée sont les principales causes de déces des enfants de moins de 5 ans.

S elon le rapport « Niveaux et tendances en matiére de mortalité de I’enfant », les taux de mortalité de

Le Sénégal, a travers le Ministére de Santé et de I’Action Sociale (MSAS), a consenti des efforts
importants pour réduire la mortalité infanto-juvénile et cela se manifeste dans la réduction de la mortalité
infanto-juvénile. En effet, la mortalité infanto-juvénile est passée de 121 %o NV en 20052 a 56 %o NV en
20173, la néonatale de 35 %o NV en 2005 a 28 %o NV en 2017. Cependant, les efforts restent a fournir pour
atteindre les cibles fixes pour le développement durable.

Le Programme Elargi de Vaccination (PEV), initié au Sénégal depuis 1979, vise la réduction de la
morbidité et de la mortalité liées aux maladies évitables par la vaccination.

!http://childmortality.org/files_v21/download/IGME%20report%202017%20child%20mortality%20final pdf
2EDS IV 2005
3 EDSC 2017
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Une attention particuliére est accordée a la qualité de conservation des vaccins, a la sécurité des
injections avec 1’utilisation d’un matériel d’injection a usage unique et a la gestion des déchets piquants.

Entre 2012 et 2015, le Sénégal a introduit quatre nouveaux vaccins contre la rubéole, les infections
a pneumocoques, les diarrhées a rotavirus ainsi que le vaccin polio inactivé. Il a, en outre, rajouté une
deuxiéme dose de rougeole et rubéole (RR) a 15 mois pour renforcer I’immunité des enfants contre la
rougeole.

Des données ont été collectées au cours des quatre premicres phases de I’ECPSS pour évaluer la
disponibilité des services de santé infantile et le degré de préparation des structures sanitaires, offrant ces
services spécifiques, a fournir des services de qualité.

Ce chapitre a pour objectif de présenter les informations collectées au cours de la cinquiéme phase
de ’ECPSS qui s’est déroulée en 2017. Ces informations concernent :

e La disponibilité des services. Les tableaux 4.1-4.3 présentent les résultats concernant la
disponibilité des services de soins curatifs pour les enfants malades, le suivi de la croissance,
les services de vaccination et la fréquence de ces services dans les structures.

e Les indicateurs du degré de préparation des services - Soins curatifs infantiles. Les
tableaux 4.4-4.6 évaluent dans quelle mesure les structures sanitaires offrant des soins curatifs
pour les enfants malades ont la capacité d’offrir des services de qualité. Ils présentent les
résultats concernant la disponibilité des directives nécessaires pour les différents types de
services offerts, la formation du personnel en vue de leur mise a jour, la disponibilité de
I’équipement, des moyens de prévention des infections et des médicaments et produits
essentiels.

e Les indicateurs du degré de préparation des services - Services de vaccination. Les
tableaux 4.7-4.9 évaluent dans quelle mesure les structures sanitaires offrant des services de
vaccination infantile ont la capacité a offrir des services de qualité. Ils examinent la disponibilité
des équipements nécessaires pour I’offre de ces services, des vaccins, et du personnel qualifié.

Y

o Le respect des directives. Les tableaux 4.12.1 a 4.14 utilisent les informations des
observations de consultations de soins curatifs et d’entretien avec les responsables des enfants
pour examiner un certain nombre de questions relatives a la qualité des soins prodigués aux
enfants dans les structures sanitaires. Ils examinent dans quelle mesure les prestataires de
services respectent les directives de prestation de services de qualité, y compris le respect des
directives de Prise en Charge Intégrée des Maladies de I’Enfant (PCIME).

e L’administration et la gestion. Les tableaux 4.15.1 et 4.16 étudient dans quelle mesure le
systéme administratif et de gestion est en place pour proposer des services de qualité. Ils
présentent des informations sur la formation en cours d’emploi et la supervision des prestataires
de services de sant¢ infantile.

4.1 DISPONIBILITE DES SERVICES DE SANTE INFANTILE

Dans les pays en développement, les enfants amenés en consultation souffrent souvent de plusieurs
problémes de santé concomitants. La Prise en Charge Intégrée des Maladies de I’Enfant (PCIME) est une
approche intégrée de la santé qui est axée sur le bien-étre de 1’enfant dans sa globalité. La PCIME, préconisée
par I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), prend en compte les divers facteurs qui exposent I’enfant a
des risques graves. Elle garantit le traitement associé contre les principales maladies de I’enfance et met
aussi D’accent sur les activités préventives et promotionnelles (vaccination, supplémentation en
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micronutriment, alimentation du nourrisson et du jeune enfant, utilisation des moustiquaires imprégnées
d’insecticides, et WASH (Water, Sanitation and Hygiéne)*.

Le tableau 4.1 présente les pourcentages de structures qui offrent des services de santé infantile au
Sénégal. Environ sept structures de santé sur dix (78 %) offrent les trois services de santé infantile de base
qui regroupent les soins curatifs infantiles, le suivi de la croissance et de 1’état nutritionnel et la vaccination
infantile. De ces trois services, c’est celui des soins curatifs pour les enfants malades qui est le plus
fréquemment disponible (91 %), le service de la vaccination étant le moins fréquemment offert dans les
structures de santé (79 %). En outre, 76 % des structures de santé offrent des services de supplémentation de
routine en vitamine A.

Les résultats montrent que ce sont les postes de santé tant public que privé (81 %) et les structures
du secteur public (94 %) qui offrent le plus fréquemment les trois services infantiles de base. Comme attendu,
les hopitaux, étant des structures de référence, sont les moins nombreux a fournir tous les services de base
(38%) ; seuls les soins curatifs infantiles y sont les plus disponibles. Les services de prise en charge de
I’enfant malade qui sont offerts plus fréquemment dans les centres de santé (93 %), tandis que les services
de soins préventifs le sont plus dans les postes de santé (Graphique 4.1).

L’offre de tous les trois services de base de santé infantile est trés faible dans le secteur privé. Les
résultats montrent que seulement 24 % des structures privées offrent les trois services de base.

Les résultats montrent aussi une bonne disponibilité des trois services de santé infantile de base dans
les régions, le pourcentage offrant ces services variant de 76 % dans la région de Kolda et 78 % dans la
région de Tambacounda a 98 % dans la région de Sédhiou, a I’exception de la région de Dakar ou seulement
moins de la moitié des structures (47 %) offrent les trois services de base de santé infantile.

L’offre de la supplémentation en vitamine A suit les mémes variations que I’offre des 3 services de
base selon le type de structure et [’autorité de gestion. Cette offre est plus élevée dans les postes de santé et
les structures du secteur public et plus basse dans les hopitaux et les structures du secteur privé.

Dans les régions, il est bon de noter que toutes les structures de Kaffrine et Sédhiou offrent la
supplémentation en Vitamine A, alors que seulement un tiers des structures de la région de Tambacounda
(33 %) et 45 % des structures de la région de Dakar offrent ce service.

4 http://www.who.int/maternal_child adolescent/topics/child/imci/fr/
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Graphique 4.1 Disponibilité des services de santé infantile dans les structures
de santé selon le type de structure
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Tendance

La comparaison des résultats avec ceux des précédentes phases de I’ECPSS montre, dans
I’ensemble, que la disponibilité des services de santé infantile n’a pas beaucoup changé dans le secteur
public, les pourcentages variant de 88 % en 2012-13 4 94 % en 2017. Cependant, cette disponibilité a diminué
progressivement depuis 2014 dans les structures privées, les pourcentages des structures qui les offrent étant
passés de 44 % en 2014 a 24 % en 2017 (Graphique 4.2).

Graphique 4.2 Tendance de la disponibilité de tous les services de santé infantile de
base au cours des cinqg derniéres années
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4.1.1 Fréquence des services de santé infantile : soins curatifs ambulatoires, suivi
de la croissance

La fréquence de la disponibilité d’un service influe sur son utilisation. Au Sénégal, les structures de
santé fournissent généralement les soins de santé en ambulatoire cing jours ou plus par semaine.
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Le tableau 4.2 présente les pourcentages de structures de santé offrant des soins curatifs pour
enfants malades et les pourcentages de celles qui offrent des services de suivi de la croissance un nombre
indiqué de jours par semaine.

Dans la quasi-totalité des 360 structures de santé ayant rapporté offrir des soins curatifs pour les
enfants malades, ces soins sont disponibles dans la structure au moins 5 jours par semaine (98 %). Cette
offre au moins 5 jours par semaine est trés élevée dans toutes les structures, quel que soit le type, le secteur
de santé et la région avec plus de huit structures sur dix offrant les services a ce rythme.

Dans 73 % des structures de santé ayant rapporté offrir des services de suivi de la croissance des
enfants, ces services sont fournis dans la structure au moins 5 jours par semaine. La grande majorité des
centres de santé offrent ce service a cette fréquence élevée contre 71 % des postes de santé. Dix régions ont
des pourcentages des structures qui offrent ces services a cette fréquence rangeant de 75 % a Thiés a 100 %
a Kédougou et Louga.

Les régions de Diourbel, Fatick, Ziguinchor et Sédhiou ont respectivement 43 %, 23 %, 22 % et 11
% de leurs structures qui offrent les services de suivi de la croissance 5 jours ou plus par semaine.

4.1.2 Fréquence de la disponibilité des services de vaccination de routine

Le tableau 4.3 présente les résultats de la cinquiéme phase de ’ECPSS concernant la fréquence a
laquelle sont fournis les services de vaccination de routine dans les structures qui offrent ces services. Les
résultats sont présentés par vaccin spécifique et selon le type de structure de santé, de secteur et la région.

Vaccination de routine de la poliomyélite

Parmi les structures qui offrent des services de vaccination infantile de routine, prés de huit sur dix
(78 %) offrent la vaccination de routine de la polio au moins cing jours par semaine. Il n’y a pas des variations
dans D’offre de la vaccination contre la poliomyélite au moins cinq jours par semaine selon le type de
structure. Cependant, on note que moins de la moitié¢ des structures privées offre ce vaccin a cette fréquence
(45 %).

Les écarts entre régions sont trés importants ; sept régions sur les 14 ont au moins 80 % des
structures offrant la vaccination de routine de la polio au moins cinq jours par semaine, les pourcentages
vont de 80 % dans la région de Thics a 95 % dans celle de Sédhiou. Au niveau des régions de Ziguinchor
(69 %), Matam (62 %), Kolda (61 %) et Kédougou (55 %) moins de 7 structures sur dix offrent la vaccination
de la poliomyélite a ce rythme.

Tres peu des structures offrent les services de vaccination de la poliomyélite en routine moins de
cinq jours par semaine (9 %). Les structures privées (28 %) et celles de la région de Matam (26 %) sont les
plus nombreuses a offrir cette vaccination moins de cing jours par semaine.

Vaccination de routine du Pentavalent

Seule la moitié des structures qui offrent le Pentavalent en routine le font au moins cinq jours par
semaine et cela sans variations majeures selon le type de structure. Les structures privées offrent moins
fréquemment le vaccin Pentavalent que celles publiques (40 % contre 52 %). On note cependant une
variation importante selon les régions. Les régions de Tambacounda, Dakar, Saint louis et Louga ont des
structures allant de 70 % a 86 % qui offrent la vaccination au Pentavalent au moins cing jours par semaine.
Au niveau de la région de Kaffrine et de Kédougou, respectivement 6 % et 11 % des structures offrent ce
vaccin a une fréquence élevée. Aucune structure de la région de Fatick n’a offert le vaccin Pentavalent au
moins cing jours par semaine.
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Vaccination de routine de la rougeole et du BCG

Contrairement a la vaccination contre la poliomyélite et au Pentavalent qui s’offre plus réguliérement au
moins cing jours par semaine, la vaccination contre la rougeole et celle contre la tuberculose (BCG) s’offrent
plus réguliérement un a deux jours par semaine. Pour la rougeole, 44 % des structures offrent ce vaccin un
a deux jours par semaine. Cette fréquence est plus élevée au niveau des centres de santé (66 %) et des
structures publiques (46 %). Pour le BCG le pourcentage est de de 40% avec une tendance identique a celle
de la rougeole.

La vaccination contre la rougeole et contre la tuberculose a une fréquence plus élevée (3 jours ou
plus par semaine) n’a été observée qu’au niveau de 5 % des structures qui offrent des services de vaccination
infantile de routine. Ce sont surtout les hopitaux (32 %) qui offrent ces deux vaccinations a cette fréquence.

La disponibilité du service de vaccination de routine contre la rougeole et la tuberculose au moins
trois jours par semaine est environ deux fois plus €élevée dans les structures de santé du secteur privé que
celui du public avec respectivement 9 % contre 4 % et 10 % contre 5 %.

Tout comme le niveau national, les résultats selon les régions montrent que la disponibilité de la
vaccination de routine contre la rougeole et contre la tuberculose 1 a 2 jours par semaine est nettement plus
¢levée que la disponibilité au moins trois jours par semaine. Dans prés de la moitié des régions, il n’y a
pratiquement aucune structure qui offre des services de vaccination infantile dans lesquelles la vaccination
contre la rougeole et contre la tuberculose est disponible au moins trois jours par semaine. Dans la région de
Diourbel, plus de six structures de santé sur dix qui offrent des services de vaccination infantile offrent la
vaccination contre la rougeole et contre la tuberculose 1 a 2 jours par semaine (respectivement 73 % et 68
%) mais seules 7 % et 2 % respectivement les offrent a une fréquence plus élevée, tandis qu’a Kaolack, ces
pourcentages sont respectivement de 72 % et de 6 %. C’est dans la région de Dakar (14 % des structures)
que I’offre & une fréquence élevée est la meilleure. En ce qui concerne la vaccination contre la tuberculose,
c’est la région de Sédhiou (22 %) qui I’offre a une fréquence plus élevée. Les régions de Kédougou et de
Ziguinchor se distinguent par de trés faibles pourcentages des structures qui offrent ces deux vaccins méme
1-2 jour par semaine. Il est possible que dans ces régions, ces deux vaccins ne s’offrent que moins d’une fois
par semaine.

Vaccination de routine de la fiévre jaune

Parmi les structures qui offrent des services de vaccination infantile de routine, un peu plus de deux
sur cinq (44 %) offrent la vaccination de routine de la fiévre jaune 1-2 jours par semaine et seulement 6 %
I’offrent a une fréquence plus élevée, c’est-a-dire au moins trois jours par semaine.

Les résultats, selon les caractéristiques de base, font apparaitre, pour cette vaccination, les mémes
différentiels que ceux constatés pour les vaccinations du BCG et de la rougeole, a savoir :

e Des pourcentages tres faibles de structures fournissant ce service a une fréquence élevée, c’est-
a-dire 3 jours ou plus par semaine

e Alors que I’offre de ces trois vaccins 1-2 jours par semaine est plus disponible dans les centres
de santé

e Bien que les pourcentages soient trés faibles, les structures du secteur privé offrent plus
fréquemment ces trois vaccins 3-4 jours par semaine que celles du secteur public.
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4.2 PRISE EN CHARGE DE L’ENFANT MALADE

4.2.1 Disponibilité de directives, de personnel formé et d’équipement pour les
services de soins curatifs infantiles

La disponibilité des directives, normes et protocoles de traitement a la portée des prestataires, et la
disponibilité¢ d’équipements de base, ainsi que la formation/recyclage des prestataires contribuent a la qualité
globale des services fournis aux patients. La formation se référe uniquement a la formation continue et non
a la formation de base du prestataire. La formation doit comporter des sessions structurées et les instructions
individuelles qu’un prestataire pourrait avoir recu au cours d’une supervision de routine.

Le tableau 4.4 présente, parmi toutes les structures qui offrent des soins curatifs ambulatoires pour
les enfants malades, les pourcentages de celles qui ont déclaré posséder certaines directives indiquées, du
personnel formé et certains équipements de base.

Disponibilité des directives et de personnel formé sur la PCIME

Disponibilité de directives sur la PCIME

Les résultats montrent que la disponibilité des directives sur la PCIME est en moyenne de 83 %
dans les structures enquétées.

Quand on considére les résultats selon le type de structures, on constate que ce sont les postes de
santé (86 %) et les centres de santé (71 %) qui en disposaient le plus fréquemment ; par comparaison, un
tiers d’hopitaux seulement en disposaient (34 %). Ceci est conforme a la politique de santé du Sénégal, car,
I’approche PCIME est surtout destinée aux prestataires de premier niveau.

En fonction de I’autorité de gestion, on note que ces documents étaient beaucoup plus fréquemment
disponibles dans les structures publiques (92 %) que privées (36 %).

Les résultats selon les régions montrent une bonne disponibilité de ces documents dans la région de
Sédhiou ou la totalit¢ des structures (100 %) possédaient ces directives. Dans les autres régions, les
pourcentages varient de 79 % a Kaolack a 95 % a Fatick. Par contre, les régions de Dakar (58 %) et de
Tambacounda (66 %) ont les pourcentages les plus faibles de structures possédant des directives de la
PCIME.

Personnel formé sur la PCIME

Rappelons qu’au Sénégal, la formation des prestataires sur la PCIME a été mise en ceuvre en 1999.
Cependant, seulement 62 % des prestataires offrant des services de soins curatifs pour enfants malades ont
déclaré avoir recu au cours des 24 derniers mois une formation dans ce domaine. Les postes de santé (63 %),
les centres de santé (56 %) et les structures de santé du secteur public (68 %) forment davantage leurs
prestataires sur la PCIME.

Les résultats selon les régions font apparaitre une situation contrastée. La moitié des régions ont au
moins sept structures dont les prestataires ont regu une formation sur la PCIME ; les pourcentages variant de
70 % dans les régions de Kédougou et Ziguinchor a 89 % dans la région de Kaffrine. Les autres régions ont
des pourcentages allant de 40 % dans la région de Matam a 60 % dans la région de Thies. La région de
Tambacounda se distinguant par les pourcentages les plus bas (25 %). Selon ’OMS, 70 % de personnel
formé en PCIME constitue une performance.
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Disponibilité de directives et personnel formé sur le suivi de la croissance
Disponibilité de directives sur le suivi de la croissance et le suivi de I’état nutritionnel

Le suivi de la croissance physique de I’enfant est évalué par le biais de courbes de taille, de poids
et de périmétre brachial qui sont inscrits dans son carnet de santé. Ces courbes permettent aux parents et aux
prestataires de faire un suivi individuel de 1’enfant. La surveillance du poids selon la taille (pour 1’évaluation
de la malnutrition aigiie) et de la taille selon 1’age (pour I’évaluation de la malnutrition chronique) est
particuliérement importante lors des cinq premiéres années de vie a cause de I’impact sur la croissance de
I’enfant et de son développement psychomoteur durant tout le cycle de la vie.

L’analyse des résultats montre que, parmi les structures offrant des soins curatifs ambulatoires aux
enfants malades, les directives sur le suivi de la croissance et le dépistage de la malnutrition sont moins
disponibles que celles sur la PCIME (76 % contre 83 %).

Ces documents sont beaucoup plus disponibles dans les postes de santé (80 %) et les centres de
santé (60 %), ainsi que dans les structures publiques (86 %).

Tout comme pour la PCIME, la disponibilité des directives sur le suivi de la croissance selon les
régions montre une variabilité importante. Six régions ont une disponibilité trés élevée des directives sur le
suivi de la croissance des enfants, les pourcentages des structures qui en disposent allant de 89 % a Kaolack
a 100 % a Kédougou. Pour la moitié¢ des régions, les pourcentages des structures qui disposent de ces
directives varient de 66 % a Diourbel et 85 % a Matam. Dakar est la région avec la plus faible disponibilité
des directives de suivi de croissance des enfants avec seulement 44 % des structures qui en disposent.

Personnel formé sur le suivi de la croissance

Moins de la moiti¢ des structures (49 %) disposaient d’au moins un prestataire de services de santé
infantile qui avait bénéficié d’une formation en suivi de la croissance de I’enfant au cours des 24 mois ayant
précédé I’enquéte. Ce sont surtout les postes de santé (50 %), les centres de santé (44 %) et les structures du
secteur public (54 %) qui disposent de personnel dans ce domaine.

Les résultats montrent également que seulement la moitié des régions ont plus de cinq structures sur
dix avec au moins un prestataire formé récemment dans le suivi de la croissance des enfants, avec Sédhiou
ayant le pourcentage le plus élevé (89 %) et Thies le plus bas (53 %). Pour ’autre moitié des régions, les
pourcentages varient de 23 % a Dakar a 47 % a Kédougou et Saint Louis.

Tendance

La comparaison des résultats avec les quatre premiéres années montre une augmentation progressive
des structures de santé publiques possédant les directives et du personnel formé sur la PCIME au cours des
24 mois ayant précédé 1’enquéte. Les pourcentages de structures publiques avec des directives PCIME
disponibles sont passés de 47 % en 2012-13 4 92 % en 2017. Les pourcentages de celles ayant au moins un
personnel formé en PCIME de 33 % a 68 % au cours de la méme période. La disponibilité¢ d’au moins un
personnel formé en suivi de la croissance des enfants connait, au contraire, une tendance a la baisse depuis
2015 (Graphique 4.3.1).
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Graphique 4.3.1 Tendance de la disponibilité de directives et de personnel formé
pour les services de soins curatifs infantiles dans le secteur public 2012-2017
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Pour les structures privées, I’évolution de ces indicateurs n’est pas constante, la tendance est en
dents de scie en ce qui concerne la PCIME. Le suivi de la croissance des enfants montre une tendance a la
baisse depuis 2015 pour les directives et depuis 2014 pour le personnel formé, les pourcentages de structures
qui en possedent étant passés de 49 % en 2015 2 26 % en 2017 pour les directives sur le suivi de la croissance
et de 36 % en 2014 a 25 % en 2017 pour la disponibilité d’au moins un prestataire ayant eu une formation
dans le suivi de la croissance des enfants au cours des 24 mois ayant précédé I’enquéte (Graphique 4.3.2).

Graphique 4.3.2 Tendance de la disponibilité de directives et de personnel formé
pour les services de soins curatifs infantiles dans le secteur privé 2012-2017
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Disponibilité de certains équipements

Une balance pour enfants et/ou des pése-bébés, un ruban meétre ou une toise, un thermométre, un
stéthoscope, un chronometre ou une montre affichant des secondes et des courbes de croissance/carnet de
santé sont considérés comme du matériel de base pour assurer des services de prise en charge de 1’enfant
malade et le suivi de croissance.
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Tous ces équipements étaient disponibles et en bon état dans la quasi-totalité des structures, quel
que soit le type de structure et la région, sauf la courbe de croissance qui n’était disponible que dans 88 %
des structures.

4.2.2 Prévention des infections et capacité de diagnostic

Eléments pour la prévention

La prévention des infections est essentielle pour la qualité globale des services. Le tableau 4.5
présente les résultats sur la disponibilité des moyens de prévention des infections au lieu du service parmi
les structures qui offrent des soins curatifs pour les enfants malades. Le tableau présente également les
résultats concernant la capacité des structures a effectuer des tests de base en laboratoire.

Les résultats présentés au tableau 4.5 montrent que parmi les 359 structures de santé qui offrent des
services de soins curatifs ambulatoires pour les enfants, la quasi-totalité (94 %) avaient du savon et de I’eau
courante ou un désinfectant a base d’alcool pour les mains, cela quel que soit le type de structure et I’autorité
de gestion. Dans les régions, les pourcentages sont aussi trés élevés avec plus de neuf structures sur dix
disposant du savon et de I’eau courante ou un désinfectant a base d’alcool pour les mains. Les régions de
Louga (75 %) et Kédougou (78 %) font exception avec moins de huit structures sur dix avec des éléments
pour la prévention des infections.

Parmi les structures offrant des soins curatifs pour les enfants, les gants en latex (97 %) et les boites
de sécurité pour objets tranchants (96 %) étaient disponibles dans la quasi-totalité des structures. (Il y a peu
de variation en fonction du type de structures et de I’autorité de gestion. On peut seulement souligner que
les boites de sécurité pour objets tranchants étaient moins fréquemment disponibles dans les hopitaux (89
%), les structures privées (89 %) et dans la région de Dakar (88 %).

Capacité de diagnostic en laboratoire

Parmi les 359 structures offrant des soins curatifs ambulatoires pour les enfants malades, la quasi-
totalité (95 %) pouvait faire un diagnostic du paludisme. La capacité de diagnostic du paludisme est élevée
dans toutes les structures, quel que soit le type de structure, I’autorité de gestion et la région. Tout comme
pour les boites de sécurité pour objets tranchants, c’est dans les hopitaux (84 %), les structures du secteur
privé (72 %) et celles de la région de Dakar (85 %) que la capacité du diagnostic du paludisme est basse.

Les capacités d’effectuer ’analyse de I’hémoglobine et la microscopie des selles sont beaucoup plus
faibles, seulement une sur dix (11 %) disposaient d’équipement en bon état et de réactif pour mesurer le taux
d’hémoglobine dans le sang, et 10 % pour une microscopie des selles. Ce sont surtout les hopitaux
(respectivement 66% et 62%), les centres de santé (respectivement 60% et 56%) et les structures du secteur
privé (respectivement 21% et 22%) qui disposent des capacités d’effectuer ces deux examens. Il est bon de
noter que treés peu de postes de santé sont en mesure de réaliser ces deux tests (3 % dans chaque cas).

Dans les régions, les pourcentages de structures disposant des capacités d’effectuer une analyse de
I’hémoglobine et une microscopie des selles sont plutot faibles. C’est dans la région de Dakar ou environ
une structure sur cinq dispose des équipements pour réaliser ces deux tests que les capacités sont les plus
importantes.

4.2.3 Disponibilité des médicaments et produits essentiels et prioritaires

Le tableau 4.6 présente, parmi les structures de santé qui offrent des soins curatifs ambulatoires
pour les enfants malades, les proportions de structures ot I’on a observé les médicaments essentiels pour les
enfants, médicaments figurant sur la liste modeéle de I’OMS des médicaments essentiels, et les médicaments
prioritaires.
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Parmi les médicaments essentiels, les résultats montrent que les sels de réhydrations orale et le
Mebendazole ou I’Albendazole sont les plus disponibles avec plus de huit structures sur dix qui en
disposaient le jour de ’enquéte. C’est dans les hdpitaux (54 %), les structures privées (47 %) et celles de la
région de Dakar (62 %) que la disponibilité de ces deux produits est la plus faible.

L’amoxicilline (69 %), le paracétamol (66 %), la vitamine A (62 %) et le Zinc (75 %) étaient
disponibles dans au moins six structures sur dix. Tout comme les autres médicaments, ces produits sont
moins disponibles dans les hopitaux et dans les structures du secteur privé.

La disponibilité des médicaments prioritaires est assez bonne dans les structures de santé, avec au
moins sept structures sur dix disposant d’au moins un de ces médicaments. En effet, 89 % des structures de
santé avaient de I’ACT, 78 % de ’ampicilline injectable, 76 % de la gentamycine et 73 % de la pénicilline
injectable. Seule la ceftriaxone injectable était disponible dans moins de sept structures sur dix (65 %).
Globalement, les résultats montrent que tous les médicaments essentiels et prioritaires sont plus
fréquemment disponibles dans les centres de santé et postes de santé, comparativement aux hopitaux. En
plus, la majorité d’entre eux sont plus disponibles dans les postes de santé, comparativement aux autres types
de structures (Graphique 4.4). 1l est bon de noter que, quoique 78 % des structures sanitaires disposaient de
I’ampicilline, cette disponibilité demeure faible, étant donné qu’il est 1’antibiotique de premier choix contre
les formes graves des infections de I’enfant (pneumonie, otite et malnutrition) selon les nouvelles directives
de protocole de prise en charge de I’enfant malade.
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Graphique 4.4 Disponibilité de certains médicaments essentiels et prioritaires dans
les services de soins curatifs infantiles, selon le type de structure
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Dans les régions, la disponibilité de I’amoxicilline varie de 44 % a Sédhiou, 45 % a Kaolack a 89
% a Saint Louis et Tambacounda. La région de Kédougou fait exception avec seulement 36 % des structures
disposant de I’amoxicilline.

Au moins la moitié des structures (66%) dans toutes les régions disposaient du paracétamol, les
pourcentages allant de 51 % dans la région de Dakar a 85 % dans celle de Matam. Tout comme pour
I’amoxicilline, la région de Kédougou fait exception avec seulement 30 % des structures disposant du
paracétamol le jour de I’enquéte. La disponibilité de la vitamine A et du zinc dans les régions montre une
grande variabilité, les pourcentages allant de 46 % dans la région de Fatick qui n’a pas démarré la
supplémentation en Vitamine A en routine a 98 % dans la région de Saint Louis pour la vitamine A, et de 59
% dans la région de Diourbel a 100 % dans les régions de Matam et Sédhiou. La région de Dakar fait
exception avec des pourcentages plus bas pour les deux médicaments (16 % et 44 % pour la vitamine A et
le zinc respectivement).

Les médicaments prioritaires sont les produits les moins disponibles dans les structures privées et
celles de la région de Dakar, a part la ceftriaxone qui est moins disponible dans la région de Thigs.

70 - Services de santé infantile



4.2.4 Services de vaccination

On estime que la vaccination permet d’éviter chaque année 2 a 3 millions de décés dus a la diphtérie,
au tétanos, a la coqueluche et a la rougeole. C’est I'un des investissements les plus bénéfiques dans le
domaine de la santé (OMS, 2013). La vaccination peut contribuer a réduire davantage la mortalité et a
accélérer ’atteinte des Objectifs de Développement durable (ODD) en particulier I’ODD 3, si I’on améliore
davantage la couverture vaccinale et si I’on introduit & grande échelle de nouveaux vaccins ciblant un nombre
croissant de maladies infectieuses

Le guide national du PEV ¢laboré en 2013 donne des orientations claires sur la fagon dont les
activités de vaccination doivent étre menées au niveau du pays, et a été mis a la disposition des districts
sanitaires.

Grace au pool national de formateurs mis en place et avec 1’appui des partenaires techniques et
financiers, tous les médecins chefs de district et agents responsables du PEV au niveau opérationnel ont
bénéficié de formation sur le PEV et la surveillance, avec le nouveau guide du PEV, au cours des trois
derniéres années, sans tenir compte des sessions d’orientation faites lors de I’introduction de chaque nouveau
vaccin. Des modules de formation ont été élaborés pour chacune de ces introductions. Les directives
spécifiques a chacune de ces introductions ont été partagées avec les différents acteurs impliqués. Au niveau
opérationnel, les équipes cadres de district sont chargées de vérifier I’effectivité de la mise en ceuvre de ces
orientations. Le personnel du niveau opérationnel a été formé sur la gestion du PEV a plus de 85 % durant
I’année 2014°.

4.2.5 Disponibilité de directives, de personnel formé et d’équipement pour les
services de vaccination

Le tableau 4.7 présente, parmi les structures offrant des services de vaccination infantile, les
pourcentages qui ont adopté des directives du PEV, qui disposent de personnel qualifié¢ et de I’équipement
de base nécessaire pour garantir des services de vaccination de qualité.

Dans la quasi-totalité des cas, les structures offrant des services de vaccination infantile disposaient
de directives nationales pour le PEV ou d’autres directives relatives a I’immunisation (96 %). Cependant,
seulement environ les deux-tiers des hopitaux (68 %) disposaient de ce type de directives. Ces directives
étaient aussi plus disponibles dans les structures du secteur public que dans celles du secteur privé (97 %
contre 76 %) (Graphique 4.7).

Les résultats du tableau 4.7 montrent également que prés de six structures sur dix (58 %)

comprenaient au moins un prestataire ayant déclaré avoir recu une formation continue dans le cadre de la
vaccination durant les 24 mois ayant précédé I’enquéte. Le pourcentage des structures comprenant au
moins un prestataire de soins formé est plus élevé dans les structures publiques (59 % contre 49 % dans le
secteur privé).

La majorité des structures (81 %) était équipée de réfrigérateurs pour les vaccins. Les hopitaux
59 %) et les structures privées (73 %) disposaient de moins de réfrigérateurs pour les vaccins que les autres.
p p g p q

La presque-totalité des structures (98 %) disposait de porte-vaccins munis d’accumulateurs. Les
pourcentages sont élevés, quel que soit le type de structure, I’autorité de gestion et la région. Les hopitaux
(74 %), les structures privées (79 %) et celles de la région de Dakar (89 %) étaient moins équipés en porte-
vaccins que les autres.

Dans la quasi-totalité des structures (98 %) offrant des services de vaccination infantile, on a
observé, le jour de I’enquéte, la présence de boites de sécurité pour objets tranchants. A part la région de

S MSAS, 2014.
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Louga avec 89 % des structures disposant de boites de sécurité, les pourcentages sont trés élevés partout
avec plus de neuf structures sur dix disposant de cet équipement.

La disponibilité des seringues et aiguilles a usage unique est treés faible avec seulement 54 % des
structures qui en disposent. Les résultats montrent de grandes variations dans la disponibilité des seringues
et aiguilles a usage unique. Si tous les hopitaux en disposent, ce sont seulement 53 % des postes de santé qui
disposent de cet élément. Dans les régions, on note une grande variation des pourcentages. Cinq régions ont
moins de quatre structures sur dix, variant de 11 % dans la région de Fatick et 15 % dans la région de Sédhiou
a 35% dans la région de Diourbel.

Tendances

La proportion de structures publiques possédant des directives et ayant des prestataires ayant recu
une formation continue en PEV au cours des 24 mois précédant I’enquéte a augmenté réguliérement au cours
des quatre dernicres années et est restée stable jusqu’en 2017. En effet, de 79 % en 2012-13, le pourcentage
des structures possédant des directives PEV a atteint 99 % en 2016 et 97 % en 2017. Quant a la présence
d’au moins un prestataire formé dans les structures, on note que la proportion a aussi augmenté, variant de
39 % en 2012-13 a 69 % en 2016 et une tendance a la baisse en 2017 (59 %).

Un réfrigérateur pour conserver les vaccins est essentiel pour fournir le service de vaccination. On
note une légére tendance a la hausse dans les structures publiques allant de 75 % en 2012-13 4 82 % en 2017.

On note cependant une tendance a la baisse de la disponibilité des seringues et aiguilles a usage
unique, le pourcentage des structures publiques qui en disposent étant passé de 77 % en 2014 2 53 % en 2017
(Graphique 4.5.1).

Graphique 4.5.1 Disponibilité de directives, de personnel formé et d'équipements
pour les services de vaccination infantile dans le secteur public
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Les mémes tendances sont aussi observées dans les structures privées, quoique plus faible. Les
pourcentages des structures privées disposant des directives sur la vaccination sont passés de 67 % en 2012-
13476 % en 2017, aprés une évolution en dent de scie, celles disposant d’au moins un personnel formé de
38 % en 2012-13 4 49 % en 2017. Quant au réfrigérateur a vaccin, le pourcentage des structures qui en
possedent est passé de 52 % en 2012-13 a 73 % en 2017. Tout comme dans le secteur public, la disponibilité
des seringues et aiguilles a usage unique connait une tendance a la baisse, le pourcentage des structures qui
en disposent étant passé de 100 % en 2012-13 a 65 % en 2017 (Graphique 4.5.2).
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Graphique 4.5.2 Disponibilité de directives, de personnel formé et d'équipements
pour les services de vaccination infantile dans le secteur privé
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4.2.6 Disponibilité des vaccins

Le tableau 4.8 présente, parmi les structures de santé qui offrent des services de vaccination
infantile les pourcentages de celles qui avaient des vaccins non périmés et un réfrigérateur pour le stockage
des vaccins, observés le jour de ’enquéte. Les résultats fournissent une évaluation de la disponibilité des
vaccins au moment de la visite d’enquéte et une mesure indirecte des ruptures de stocks de vaccins, puisque
les structures qui déclarent stocker réguliérement un vaccin donné devraient normalement en disposer a tout
moment.

Dans I’ensemble, plus de sept structures sur dix (75 %) avaient, le jour de I’enquéte, au moins un
flacon ou une ampoule non périmée de chacun des vaccins infantiles de base. C’est dans les régions de
Kaffrine, de Kolda et Matam (100 % dans chaque cas) que 1’on a observé, le jour de I’enquéte, les
pourcentages les plus élevés de structures qui possédaient tous les vaccins infantiles de base (Figure 4.1).
Par contre, dans la région de Tambacounda, seuls 25 % des structures disposaient de tous les vaccins. Le
pourcentage des structures disposant de tous les vaccins était de 48 % a Dakar, 57 % a Fatick, 59 % a Saint
Louis et 62 % a Ziguinchor.

Les résultats par vaccin montrent :

Une trés bonne disponibilité du Pentavalent (100 %), du vaccin oral ou injectable contre la polio
(100 %), le vaccin contre la rougeole et la rubéole (99 %) et celui contre la tuberculose (93 %) quel que soit
le type de structure,

Seule la disponibilité du vaccin contre la fiévre jaune est relativement faible (79 %),

Une disponibilité faible du vaccin contre la fi¢vre jaune dans la région de Dakar (49 %) et méme
trés faible dans la région de Tambacounda (33 %).

Tendances
La comparaison des résultats avec ceux des quatre premieres années de I’ECPSS montre :

Pour les structures du secteur public, une tendance a la hausse de la disponibilité de tous les vaccins
infantiles de base les deux premiéres années et une tendance a la baisse les trois derniéres années. En effet,
le pourcentage de structures publiques dans lesquelles tous les vaccins infantiles de base, non périmés et
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bien conservés, ont été observés le jour de I’enquéte étant passé de 71 % en 2012-13 a 85 % en 2014 puis a
79 % en 2016 et 75 % en 2017. Cependant, les vaccins pris individuellement montrent tous une tendance a
la hausse et une disponibilité maximale. Sauf le BCG qui a connu une petite baisse en 2014 et 2015 et le
vaccin contre la fiévre jaune une baisse notable en 2017. Si I’on prend 1’exemple du Pentavalent, on constate
que le pourcentage de structures publiques dans lesquelles ce vaccin était disponible est passé de 90 % en
2012-2013 298 % en 2014 et a 100 % en 2017. (Graphique 4.6.1).

Graphique 4.6.1 Tendance de la disponibilité des vaccins dans les structures
publiques offrant des services de vaccination infantile dans le secteur public
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En ce qui concerne le secteur privé, on note une tendance a la hausse dans la disponibilité de tous
les vaccins de base et de chacun des vaccins pris séparément entre 2012-13 et 2017 (Graphique 4.6.2).
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Graphique 4.6.2 Tendance de la disponibilité des vaccins dans les structures privées
offrant des services de vaccination infantile dans le secteur privé
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4.2.7 Prévention des infections dans les services de vaccination

La prévention des infections est essentielle pour la qualité globale des services. Le tableau 4.9
présente, parmi les points de prestations qui offrent des services de vaccination infantile, les pourcentages
de ceux qui disposaient, le jour de I’enquéte, sur le lieu du service, de certains ¢léments pour la prévention
des infections.

Parmi les structures de santé qui offrent des services de vaccination infantile, plus de neuf sur dix
(92 %) avaient du savon et de I’eau courante pour se laver les mains ou un désinfectant a base d’alcool et
cela, quel que soit le type de structure et I’autorité de gestion. La présence de ces éléments de prévention des
infections dans les régions montre une grande variabilité. Neuf régions ont plus de neuf structures sur dix
disposant de ces ¢léments de prévention des infections. Cette disponibilité est de 71 % au niveau des
structures de la région de Louga, 77% a Kédougou, 80% a Matam, 81% a Saint Louis et 89% a Tambacounda.

Dans pres de neuf structures sur dix (89 %), des gants en latex étaient disponibles. Le pourcentage
de centres de santé qui disposaient de cet élément de protection est le moins élevé, comparativement aux
autres structures (73 %). Il est bon de noter que les structures du secteur privé avaient plus fréquemment de
gants en latex que celles du secteur public (98 % contre 88 %).
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Par contre, dans les régions, on note des écarts : en effet, si dans les régions de Kaffrine, Kédougou
et Kolda, la totalité des structures qui offrent des services de vaccination infantile disposaient de gants en
latex, ce pourcentage n’est que de 72 % dans la région de Dakar et 78 % dans celle de Diourbel.

La presque totalité des structures avaient des boites de sécurité pour le stockage des déchets
tranchants et piquants. Cette disponibilité reste trés élevée, quel que soit le type de structure, I’autorité de
gestion et la région, a I’exception de la région de Louga ou seulement 89 % des structures disposaient des
boites de sécurité.

Globalement, un peu plus de sept structures sur dix (74 %) offrant des services de vaccination
infantile avaient des poubelles a pédale avec couvercle et munies d’un sachet en plastique pour le stockage
des déchets infectieux. Les régions de Tambacounda (44 %) et de Diourbel (55 %) se distinguent par les
proportions les moins élevées de structures équipées de ce type de poubelle. Signalons que les structures
avaient des poubelles pour collecter les déchets infectieux mais ces poubelles ne répondaient pas aux critéres
définis dans le cadre de cette enquéte.

4.2.8 Evaluation et examen des enfants malades

Selon I’OMS, de nombreux enfants malades qui sont amenés en consultations dans les structures de
santé ne sont pas correctement évalués et traités. Les prestataires ont tendance a traiter les symptomes les
plus évidents, sans procéder a une évaluation compléte de 1’état de santé d’un enfant ou agir pour empécher
de nouvelles maladies. L’OMS a élabor¢ le document de Prise en Charge Intégrée des Maladies de I’Enfant
(PCIME) pour répondre a ces préoccupations et le MSAS 1’a adoptée depuis 1999. Ce manuel décrit
comment évaluer et classer les enfants malades de fagon a ne pas négliger les signes de maladies. La mére
améne souvent son enfant a la structure de santé pour un symptome ou un probléme particulier, mais si
I’enfant est examiné seulement pour ce symptome, d’autres signes de maladie peuvent étre ignorés. L’enfant
peut avoir une pneumonie, la diarrhée, le paludisme, la rougeole ou souffrir de malnutrition. Non traitées,
ces maladies peuvent étre mortelles ou handicaper le jeune enfant.

Pour déterminer si les prestataires se conformaient aux directives de soins établies, les enquéteurs
ont observé les consultations en utilisant des listes de contrdle reposant sur les directives de la PCIME.

Le tableau 4.10.1 présente, parmi les enfants malades dont la consultation auprés d’un prestataire
a été observée, les pourcentages pour lesquels 1’évaluation des signes généraux de danger et les symptomes
principaux, 1’examen physique et I'offre de conseils au responsable de I’enfant malade étaient une
composante de la consultation selon le type de structure et I’autorité de gestion. Les tableaux 4.10.2 et 4.10.3
dans la liste des tableaux présentent les mémes informations respectivement par catégorie de prestataire et
le 4.10.3 par région.

L’analyse des résultats montre que les enquéteurs ont observé la consultation de 1064 enfants venus
dans les structures de santé les jours de leur passage. La majorité, c¢’est-a-dire prés de neuf enfants sur dix
(89 %), ont été vus par un infirmier d’Etat, un infirmier breveté, un assistant infirmier ou une sage-femme.
Seulement 5 % ont été vus par un médecin généraliste, spécialiste ou un technicien supérieur.

Le lieu de consultation et le secteur varient beaucoup selon le type de prestataire qui a vu I’enfant.
Quand I’enfant a été vu par un médecin, généraliste ou spécialiste, ou par un technicien supérieur, la
consultation a eu lieu dans 94 % des cas a I’hopital et dans une structure de santé du secteur privé (13 %
contre 4 % dans le public).

Quand le prestataire est un infirmier d’Etat, un infirmier breveté, un assistant infirmier ou une sage-
femme, les consultations ont eu lieu, dans une proportion trés élevée, dans un poste de santé (92 %) ou un
centre de santé (91 %). De méme, ces consultations ont été effectuées un peu plus dans les structures du
secteur public (90 % contre 83 % dans le privé).
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Evaluation des signes généraux de danger

Le guide de la PCIME adopté par le MSAS sur I’évaluation de I’enfant malade stipule que les signes
généraux de danger doivent étre recherchés chez tous les enfants malades amenés en consultation. L’analyse
des résultats montre que tous les signes généraux de danger (incapacité & manger ou a boire, vomit tout ce
qu’il consomme, convulsions) ainsi que la léthargie ou inconscience n’ont pas ét¢ demandés ou observés
pour tous les enfants venus en consultation.

Les vomissements sont le signe de danger le plus demandé, bien que ce signe n’ait été recherché
que pour moins de trois enfants sur dix (29 %). Dans seulement 6 % des cas, les prestataires ont cherché a
savoir si I’enfant est capable de manger ou boire. En outre, un signe de danger comme les convulsions n’a
été mentionné que pour 6 % d’enfants malades dont la consultation a été observée.

Evaluation des principaux symptémes

La PCIME recommande de rechercher chez un enfant malade amené en consultations les quatre
principaux symptdomes et d’évaluer chaque symptome : la diarrhée, la fiévre, la toux ou la difficulté a
respirer, ainsi que sur la douleur de I’oreille.

Les résultats montrent que les prestataires ont recherché si I’enfant regu en consultation présentait
au moins trois des quatre symptdmes principaux dans seulement 21 % des cas. Pris séparément, les
prestataires ont recherché la fiévre chez 74 % des enfants vus en consultation, suivie de la toux ou difficulté
de respirer (60 %). La diarrhée n’a été évaluée que dans 37 % des cas. C’est la douleur a ’oreille ou des
écoulements de ’oreille qui ont été le symptome le moins évalué (5 %)

C’est a I’hopital que I’évaluation de 4 principaux symptomes est la moins fréquemment effectuée
(0 %) et, a I’opposé, les centres de santé ont le pourcentage d’enfants le plus élevé (9 %) pour lesquels on a
le plus fréquemment recherché la présence de ces 4 symptomes principaux.

Ces faibles proportions sont similaires a celles des quatre années d’enquéte précédente, d’ou la
nécessité de renforcer la formation de base, passer a I’échelle la formation PCIME informatisée a travers le
e-learning des agents en charge de la consultation de I’enfant, vulgariser les outils d’aide au travail sur la
démarche PCIME, renforcer la supervision formative et le coaching sur site. Renforcer la communication
avec les prestataires sur ’ensemble du territoire national.

Evaluation des autres problémes :

La recherche d’antécédent de I’infection a VIH chez I’enfant n’est pas une démarche couramment
pratiquée par les prestataires, cela quel que soit le type de structure ou le secteur. Pour seulement 1 % des
enfants malades, on a posé des questions sur le statut VIH de la mere (3 % a I’hopital contre 1 % dans les
postes de santé et dans les centres de santé).

En effet selon les normes de la PCIME, cette recherche ne doit pas étre systématique chez tout
enfant malade. Elle ne se cherche qu’en cas de signes d’appels selon les normes PCIME.

Les résultats montrent que la prise de la température de 1’enfant (99 %) est I’examen physique le
plus fréquemment réalisé.

Le comptage de la respiration a été effectué pour moins de six enfants sur dix (52 %) et de
’auscultation de la poitrine chez 37 % d’enfant.

Les autres examens comme 1’examen de la bouche (10 %) et de 1’oreille de I’enfant (12 %),
n’ont été réalisés que pour moins de deux enfants sur dix.
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En plus de I’évaluation de ces symptomes, la PCIME recommande que les prestataires recherchent
les signes d’anémie. L’analyse des résultats montre que, parmi les enfants dont la consultation a été observée,
I’évaluation de I’anémie par I’examen de la paleur des muqueuses n’a été faite que dans 17 % des cas, alors
que ceci fait partie des pratiques standards de I’examen physique d’un enfant.

L’enfant malade venu en consultation doit étre dévétu et examiné de la téte aux pieds a la recherche
de tout signe qui pourrait suggérer un symptdme non mentionné ou un danger imminent.

L’examen des résultats du tableau 4.10.1 montre que 6 % des enfants ont ét¢ déshabillés pour
I’examen physique. C’est dans les hopitaux que le pourcentage d’enfants que 1’on a déshabillés pour
I’examen physique est le plus élevé (31 %) et il est plus faible dans les centres de santé (11 %) et les postes
de santé (5 %).

4.2.9 Evaluations et examens des enfants malades selon le diagnostic et le
symptome

Le tableau 4.11 présente, parmi les enfants malades dont la consultation par un prestataire de soins
de santé a été observée, le pourcentage qui présentait au moins un des symptdmes ou une des maladies
diagnostiquées selon les critéres d’évaluation de la PCIME.

Maladies respiratoires

Parmi les 1064 enfants dont la consultation a été observée, 108 ont été diagnostiqués comme ayant
la pneumonie ou une bronchopneumonie, 12 comme ayant de 1’asthme ou spasme bronchite et 370 comme
ayant de la toux ou d’autres maladies des voies respiratoires supérieures.

L’auscultation de la poitrine a été faite pour moins de la moiti¢ de ces enfants (48 % pour la
pneumonie et 51 % pour la toux ou d’autres maladies des voies respiratoires aigués).

La fréquence respiratoire a été prise chez 81 % des enfants avec une pneumonie et 60 % de ceux
avec une toux ou d’autres maladies des voies respiratoires supérieures.

Les résultats montrent que les enfants avec une pneumonie ou toux ou autre maladies des voies
respiratoires supérieures qui n’est pas chronique n’ont pas été envoyé au laboratoire pour analyse de sang a
la recherche d’une cause de la maladie. La PCIME recommande de référer les enfants présentant une toux
de plus de 15 jours sont référées pour examen de crachat ou radio et analyse de sang. En ce qui concerne le
traitement, 88 % des enfants avec pneumonie ont recu des antibiotiques et 6 % un bronchodilatateur.

Maladies fébriles

Parmi les 1064 enfants dont la consultation a été observée, 330 ont été diagnostiqués comme ayant
de la fievre et 19 enfants ont été diagnostiqués comme ayant le paludisme, montrant que le paludisme n’est
plus un probléme majeur de santé publique. On a pris la température de tous les enfants avec fiévre. La
majorité d’entre eux ont recu des antibiotiques (81 %) et des médicaments symptomatiques contre la fievre
(87 %).

Diarrhée

Parmi les 1064 enfants dont la consultation a été observée, 240 avaient pour diagnostic la diarrhée
simple et 16 la diarrhée avec déshydratation. Cependant, 11 a été noté que 2 % des enfants avec diarrhée
simple ont été envoyés au laboratoire pour la recherche des causes de la diarrhée. Les normes de PCIME ne
recommandent pas une référence systématique au labo en cas de diarrhée. Quant aux signes de
déshydratation, ils n’ont été évalués que chez 21 % des enfants avec diarrhée simple.
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Un traitement antibiotique a été donné a 45 % d’enfants avec diarrhée simple. Le zinc a été donné
a plus de la moitié des enfants avec diarrhée simple (67 %). Quant a la réhydratation orale, elle n’a été¢ donnée
qu’a moins de 2 enfants sur dix.

4.3 REACTIQNS DES RESPONSABLES D’ENFANTS MALADES SUR LES
PROBLEMES RELATIFS AUX SERVICES

Avant de quitter la structure de santé, on a demandé aux responsables d’enfants malades dont les
consultations ont ¢été observées de relater leur expérience par rapport a la structure et aux prestataires, et
d’indiquer leur avis sur la qualité des services regus ce jour-la. On leur a également demandé si des problémes
particuliers s’étaient posés ce jour-la. Le tableau 4.12.1 présente les résultats.

Parmi les responsables d’enfants malades interviewés, 10 % ont déclaré qu’ils considéraient qu’une
trop longue attente pour voir le prestataire €tait un probléme important. Cette proportion est un peu plus
¢élevée dans les hopitaux (20 %) que dans les autres structures. Sept pour cent des responsables d’enfants ont
cit¢ le manque de disponibilit¢ des médicaments comme un probléme majeur. Il semble que les autres
problémes cités ne soient pas considérés par les responsables d’enfants comme étant des problémes
importants. Cependant, ces résultats doivent étre interprétés avec prudence. En effet, comme les
enquéteurs/enquétrices portaient les uniformes du prestataire de santé et pouvaient ainsi étre confondus avec
le personnel des structures de santé visitées, il se peut que, dans certains cas, les responsables d’enfants
n’aient pas osé dire ce qu’ils pensaient réellement des services que leurs enfants avaient regus.

Les résultats par région concernant la réaction des responsables d’enfants malades sont présentés au
tableau 4.12.2 dans la liste des tableaux.

44 APPUI AUX PRESTATAIRES DES SOINS DE SANTE INFANTILE
4.41 Formation et supervision

Les prestataires qui ont regu une formation récente dans leur domaine sont davantage susceptibles
d’étre informés des progrés qui ont lieu dans leur spécialité. La supervision formative peut également
contribuer a maintenir la capacité des agents de santé, car elle permet de mettre en évidence les forces ainsi
que les faiblesses de I’agent de santé qui pourraient étre améliorées.

Le tableau 4.13 indique les pourcentages de prestataires ayant regu une formation continue récente
et une supervision formative récente.

L’examen des résultats montre que parmi les 1054 prestataires offrant des services de santé infantile
et qui ont été interviewés, plus de deux tiers (77 %) avaient recu une formation continue sur un aspect
quelconque de la santé de I’enfant au cours des 24 mois ayant précédé 1’enquéte. La proportion des
prestataires ayant recu une formation continue sur un aspect quelconque de la santé de I’enfant au cours des
24 mois ayant précédé I’enquéte était moins élevée dans le secteur privé (69 %) comparativement au public
(78 %). C’est dans la région de Dakar (63 %) que I’on observe le pourcentage la plus faible de prestataires
ayant recu une formation sur la santé infantile au cours des 24 mois qui ont précédé I’enquéte. A I’opposé,
c’est a Kédougou que ce pourcentage est le plus élevé (95 %).

Les résultats montrent également qu’un peu plus de la moitié des prestataires de soins de santé
infantile (76 %) ont déclaré¢ avoir été personnellement supervisés au moins une fois au cours des six mois
précédant ’enquéte. La supervision formative se référe ici a toute forme d’assistance technique ou de
surveillance par un superviseur basé dans la structure ou en visite. Cela peut comprendre, sans s’y limiter,
I’examen des dossiers et I’observation du travail, avec ou sans retour d’informations a 1’agent de santé. La
supervision du personnel est plus faible dans les hopitaux et dans les structures privées. Les données des
régions montrent une grande variabilité, les pourcentages allant de 64 % dans la région de Kédougou a 99 %
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dans la région de Sédhiou. Les régions de Kaolack (43 %) et de Tambacounda (59 %) font I’exception avec
moins de six structures sur dix dont les prestataires ont regu une supervision récente.

Globalement, seulement 60 % des prestataires ont recu une formation continue et une visite de
supervision. Les hopitaux (49 %), les structures privées (43 %) et celles des régions de Kaolack (43 %),
Matam (45 %) et Tambacounda (47 %) ont les pourcentages de prestataires ayant regu une formation et une
supervision formative les plus faibles.

4.4.2 Formation dans les domaines spécifiques de soins de santé infantile

Le tableau 4.14 fournit des informations détaillées sur les formations spécifiques dans le domaine
de la santé infantile que les prestataires ont regues au cours des 24 mois précédant I’enquéte.

Le PEV/chaine de froid

Les résultats montrent que seulement moins de la moitié¢ des prestataires avaient regu une formation
sur le PEV & n’importe quel moment (46 %) ; dans 25 % des cas, la formation avait eu lieu au cours des 24
mois ayant précédé I’enquéte. C’est dans les hopitaux (17 %), les structures privées (14 %) et dans les régions
de Kaffrine (13 %) et Kaolack (14 %) que le pourcentage de prestataires ayant re¢u une formation dans ce
domaine au cours des 24 mois avant I’enquéte est le plus faible.

La PCIME

D’aprés les résultats, un peu plus de la moitié (53 %) des prestataires des services de santé infantile
avait recu une formation sur la PCIME a n’importe quel moment et 38 % durant les 24 mois ayant précédé
I’enquéte. Les centres de santé (31 %), les structures privées (26 %) et celles des régions de Tambacounda
(11 %), Louga (22 %), Matam (24 % et Dakar (28 %) ont les pourcentages les plus bas de prestataires formés
au cours des 24 derniers mois.

Diagnostic et traitement du paludisme

Dans I’ensemble, pres de neuf prestataires sur dix (88 %) avaient recu une formation a n’importe
quel moment sur le diagnostic du paludisme et 78 % avaient regu cette formation au cours des 24 derniers
mois.

En ce concerne le traitement du paludisme, un peu moins de trois prestataires sur quatre (75 %) ont
été formés a n’importe quel moment et moins de quatre sur dix (39 %) au cours des 24 mois précédant
I’enquéte. Les pourcentages de prestataires formés au cours des 24 derniers mois précédant I’enquéte dans
le diagnostic et le traitement du paludisme sont moins ¢élevés dans les hopitaux et dans la région de
Kédougou.

Les infections respiratoires aigués (IRA)

L’analyse des résultats montre qu’un peu plus de six des prestataires sur dix (62 %) offrant des soins
de santé infantile avaient recu une formation continue a n’importe quel moment dans le domaine des
infections respiratoires aigués (IRA), et 24 % au cours des 24 derniers mois. Les pourcentages de prestataires
formés au cours des 24 derniers mois sont moins importants dans les centres de santé (18 %), et dans les
structures des régions de Dakar (13 %), Kaolack (15 %) et Saint Louis (17 %).

La diarrhée

Les résultats montrent que 67 % des prestataires des soins de santé infantile ont re¢u une formation
a n’importe quel moment sur le diagnostic ou le traitement de la diarrhée et 28 % dans les 24 derniers mois.
Au cours des 24 derniers mois, cette formation a été plus importante dans les structures de santé de la région
de Sédhiou (58 %) et moins importantes dans celles des régions de Dakar (17 %) et Kaolack (17 %).
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Tableau 4.1 Disponibilité des services de santé infantile

Parmi toutes les structures, pourcentages offrant des services de santé infantile spécifiques dans la structure, selon certaines
caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des structures offrant:

Tous les 3
services de Supplément-
Soins curatifs Suivide la Vaccination santé infantile  ation de routine  Effectif des

Caractéristiques de base infantiles croissance infantile’ de base en vitamine A structures
Type de structure

Hopital 90 60 42 38 44 15

Centre de santé 93 68 70 61 60 35

Poste de santé 91 85 82 81 79 347
Secteur

Publique 99 96 95 94 91 304

Privé 65 37 25 24 25 92
Région

Dakar 70 49 49 47 43 82

Diourbel 100 89 83 83 89 25

Fatick 100 86 94 85 86 26

Kaffrine 100 100 96 96 100 16

Kaolack 92 90 81 81 86 24

Kédougou 100 100 97 97 86 7

Kolda 82 79 76 76 76 20

Louga 100 94 85 85 77 34

Matam 100 95 99 94 95 19

Saint Louis 98 96 95 93 96 28

Sédhiou 100 98 98 98 100 11

Tambacounda 96 91 78 78 33 23

Thiés 95 91 84 84 89 47

Ziguinchor 95 88 85 84 90 33
Ensemble 91 82 79 78 76 396

' L'offre routiniére des vaccins de Pentavalent, polio et le vaccin contre la rougeole dans la structure

Tableau 4.2 Fréquence de la disponibilité des services de santé infantile - soins curatifs et suivi de la croissance

Parmi toutes les structures offrant les soins curatifs infantiles et le suivi de croissance, pourcentages de structures offrant ce service dans la structure
et a une fréquence spécifique, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Soins curatifs infantiles Suivi de la croissance
Aumoinsde 5 5 jours et plus par Effectif des Aumoinsde 5 5 jours et plus par Effectif des
Caractéristiques de base  jours par semaine semaine structures jours par semaine semaine structures
Type de structure
Hopital 15 85 13 17 83 9
Centre de santé 3 97 32 8 92 24
Poste de santé 1 98 315 9 Il 294
Secteur
Publique 1 99 300 9 74 292
Privé 5 89 60 16 70 34
Région
Dakar 2 92 57 2 89 40
Diourbel 0 100 25 37 43 23
Fatick 1 99 26 21 23 23
Kaffrine 6 94 16 6 94 16
Kaolack 1 99 22 1 99 22
Kédougou 3 97 7 0 100 7
Kolda 0 100 16 6 94 16
Louga 0 100 34 0 100 32
Matam 0 100 19 0 90 18
Saint Louis 2 98 27 2 89 27
Sédhiou 0 100 11 30 11 11
Tambacounda 0 100 22 10 86 21
Thiés 4 96 45 17 75 43
Ziguinchor 2 98 31 6 22 29
Ensemble 2 98 360 9 73 326

Note: ccertaines structures offrent le service moins d'un jour par semaine. Par conséquent, la somme des pourcentages peut ne pas correspondre a
100 pour cent.
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Tableau 4.4 Directives, personnel formé et équipement pour les services de soins curatifs infantiles

Parmi toutes les structures de santé offrant des soins curatifs infantiles, pour enfants malades, pourcentages des structures ayant indiqué disposer des stratégies
indiquées, un personnel formé et des équipements, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Directives Personnel formé Equipement Effectif des
structures
offrant des

soins
curatifs
Directives Suivide Balance Ruban ambulatoires

Caractéristiques  de la Suivide la la crois- pour Pese meétre ou Courbe de pour enfants
de base PCIME croissance PCIME' sance? enfants® bébé* Toise  Thermomeétre Stéthoscope croissance Minuterie malades
Type de

structure

Hopital 34 37 45 32 94 98 100 100 100 49 88 13

Centre de

santé 71 60 56 44 90 96 95 100 100 71 91 32
Poste de
santé 86 80 63 50 95 96 98 99 100 91 94 315

Secteur

Publique 92 86 68 54 98 98 100 99 100 96 97 300

Privé 36 26 32 25 77 84 87 100 100 46 79 60
Région

Dakar 58 44 53 23 87 94 94 100 100 61 80 57

Diourbel 86 66 76 61 100 100 99 100 100 87 100 25

Fatick 95 69 55 62 95 96 99 100 100 88 100 26

Kaffrine 91 91 89 69 100 100 100 100 100 100 94 16

Kaolack 79 89 85 39 100 100 100 100 100 98 91 22

Kédougou 80 100 70 47 100 100 100 100 100 100 97 7

Kolda 90 93 81 60 96 96 98 100 100 96 88 16

Louga 84 84 56 63 87 90 100 96 100 92 95 34

Matam 90 85 40 43 90 90 100 95 100 95 90 19

Saint Louis 94 82 59 47 100 98 100 100 100 100 98 27

Sédhiou 100 98 84 89 100 100 100 100 100 98 100 11

Tambacounda 66 71 25 41 98 89 98 100 100 82 94 22

Thiés 93 90 60 53 95 96 93 100 100 92 100 45

Ziguinchor 86 75 70 44 100 100 100 100 100 89 100 31
Ensemble 83 76 62 49 95 96 98 99 100 88 94 360

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « personnel et formation » et « équipement » pour évaluer le niveau de préparation des
services de santé en vue de fournir des services de santé préventifs et curatifs infantiles au sein de la structure de santé selon la méthodologie d'évaluation des
structures de santé proposée par I'OMS et 'USAID (OMS 2015).

' Au moins un prestataire de services de santé infantile dans la structure de santé enquétée indique avoir regu une formation continue dans le domaine de la prise en
charge intégrée des maladies de I'enfant (PCIME) au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation se référe uniquement a la formation continue. La formation
doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle n'inclut pas l'instruction individuelle qu'un prestataire pourrait avoir regue au cours d'une supervision de routine.

2 Au moins un prestataire de services de santé infantile dans la structure de santé interviewé indique avoir regu une formation continue en suivi de la croissance au
cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation se référe uniguement a la formation continue. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle
n'inclut pas l'instruction individuelle qu'un prestataire pourrait avoir regue au cours d'une supervision de routine.

3 Une balance avec une graduation de 250 grammes, ou une balance numérique avec une graduation de 250 grammes ou moins, qui permet & un adulte de peser un
enfant en le tenant.

4 Une balance avec une graduation de 100 grammes, ou une balance numérique avec une graduation de 100 grammes qui permet a un adulte de peser un enfant en
le tenant.
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Tableau 4.5 Prévention des infections et capacité de diagnostic en laboratoire

Parmi les structures de santé offrant des soins curatifs infantiles, pourcentages ayant indiqué disposer des éléments de prévention des infections observés
dans la salle de service le jour de I'enquéte et pourcentages disposant de la capacité de diagnostic en laboratoire au sein méme de la structure, selon certaines
caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

] Capacité de diagnostic en Effectif
Eléments de prévention des infections laboratoire -
Savon et structures
eau offrant
courante des soins
Désin-  ou désin- curatifs
fectant fectant ambu-
pourles  pourles Poubelles Micro- latoires
Savonet mainsa mainsa pour scopie pour
Caractéristiques de Eau eau base base Gantsen  objets Hémo- Palu- des enfants
base Savon courante' courante d'alcool  d'alcool latex?  tranchants Poubelle® globine*  disme® selles®  malades
Type de structure
Hépital 100 100 100 93 100 96 89 61 66 84 62 13
Centre de santé 86 86 83 70 95 92 94 54 60 96 56 32
Poste de santé 90 92 89 71 94 97 97 75 3 95 3 315
Secteur
Publique 89 92 89 68 93 97 98 75 9 100 8 300
Privé 91 89 89 92 100 97 89 62 21 72 22 60
Région
Dakar 88 90 87 94 97 98 88 63 23 85 19 57
Diourbel 100 100 100 68 100 100 100 68 8 95 8 25
Fatick 98 98 98 72 98 100 100 64 7 96 9 26
Kaffrine 100 100 100 100 100 100 100 86 4 100 4 16
Kaolack 100 100 100 80 100 95 100 69 12 96 3 22
Kédougou 73 78 73 62 78 100 100 84 10 100 10 7
Kolda 100 100 100 85 100 100 100 73 7 100 4 16
Louga 64 78 64 51 75 92 92 69 8 94 5 34
Matam 78 83 78 28 90 95 100 93 5 95 5 19
Saint Louis 85 85 85 43 91 98 98 87 4 100 4 27
Sédhiou 100 95 95 89 100 100 100 91 6 100 10 11
Tambacounda 82 83 80 73 95 91 96 49 7 98 9 22
Thiés 92 92 92 70 95 97 96 77 15 94 18 45
Ziguinchor 100 100 100 77 100 96 100 78 8 100 8 31
Ensemble 90 91 89 72 94 97 96 73 11 95 10 360

Note : Les indicateurs de capacité de diagnostic en laboratoire présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « diagnostic » pour I'évaluation du
niveau de préparation des structures de santé a fournir des services de santé préventifs et curatifs infantiles au sein de la structure de santé selon la
méthodologie d'évaluation des structures de santé proposée par 'OMS et 'USAID (OMS, 2015).

" Robinet, de I'eau dans un seau avec robinet spécial, ou un pichet

2 Des gants équivalents autres qu'en latex sont acceptables.

3 Poubelle avec sac poubelle en plastique

4 La structure disposait d'équipements et de réactifs fonctionnels pour le colorimétre, I'hémoglobinométre ou HemoCue.

5 La structure disposait d'un test de diagnostic rapide quelque part dans la structure ou d'un microscope en état de marche avec colorants et lames de verre
disponibles pour effectuer la microscopie du paludisme.

8 La structure disposait d'un microscope en état de marche avec lames de verre et solution de formol salin (pour la méthode de concentration) ou normal (pour
la méthode directe) ou de soluté de Lugol.
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Tableau 4.7 Directives, personnel formé, et équipement pour les services de vaccination

Parmi les structures offrant des services de vaccination infantile, pourcentages ayant adopté des directives PEV, disposant de personnel
qualifié et I'équipement de base nécessaire pour les services de vaccination, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des structures de santé offrant des services de  Effectif des

vaccination infantile qui ont: Equipement structures
offrant des
Porte-vaccins  Poubelles services de
Personnel  Réfrigérateur avec paquet pour objets  Seringues et  vaccination
Caractéristiques de base  Directives' formé? a vaccins de glace® tranchants aiguilles* infantile
Type de structure
Hopital 68 55 59 74 100 100 6
Centre de santé 96 57 87 98 94 60 24
Poste de santé 97 58 81 98 99 53 283
Secteur
Publique 97 59 82 99 98 53 291
Privé 76 49 73 79 98 65 23
Région
Dakar 88 58 83 89 99 65 40
Diourbel 90 85 70 100 100 35 21
Fatick 93 49 81 100 100 11 25
Kaffrine 100 44 77 100 100 88 15
Kaolack 100 55 94 100 100 61 20
Kédougou 100 44 77 100 100 23 7
Kolda 100 44 100 100 100 64 15
Louga 100 62 86 100 89 74 29
Matam 95 51 63 100 95 68 19
Saint Louis 100 46 59 98 98 93 26
Sédhiou 100 73 95 100 100 15 11
Tambacounda 94 52 60 94 100 52 18
Thiés 98 69 96 99 100 50 40
Ziguinchor 96 62 87 100 100 29 28
Ensemble 96 58 81 98 98 54 314

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « personnel et formation » et « équipement » pour évaluer
le niveau de préparation des structures de santé a fournir des services de vaccination infantile de routine au sein de la structure de

santé selon la méthodologie d'évaluation proposée par I'OMS et 'USAID (OMS 2015).

" Les directives nationales pour le Programme Elargi de Vaccination (PEV) ou d'autres directives relatives a I'immunisation

2 Au moins un prestataire de services de vaccination dans la structure de santé interrogé indique avoir regu une formation continue en
PEV au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation se réfere uniquement a la formation continue. La formation doit avoir
impliqué des sessions structurées ; elle n'inclut pas l'instruction individuelle qu'un prestataire pourrait avoir regu au cours d'une

supervision de routine.

3 Accepté si la structure indique avoir acheté de la glace pour I'utiliser avec les porte-vaccins au lieu de paquets de glace.
4 Seringues jetables standard a usage unique avec des aiguilles ou des seringues autobloquantes avec des aiguilles
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Tableau 4.9 Prévention des infections pour les services de vaccination

Parmi les structures de santé offrant des services de vaccination infantile, pourcentage des structures disposant des éléments indiqués sur le lieu du service
le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des structures offrant des services de vaccination infantile qui disposent des éléments indiqués pour
la prévention des infections

Savon et eau Effectif des
courante ou structures
Désinfectant désinfectant offrant des
pour les pour les Poubelles services de
Eau Savon et eau mains a base mains a base  Gants en pour objets vaccination
Caractéristiques de base Savon courante' courante d'alcool d'alcool latex? tranchants Poubelle® infantile
Type de structure
Hopital 100 100 100 89 100 92 100 77 6
Centre de santé 94 94 94 60 98 73 94 70 24
Poste de santé 88 88 86 65 91 90 99 74 283
Secteur
Publique 89 89 87 63 91 88 98 74 291
Privé 85 85 85 96 100 98 98 75 23
Région
Dakar 87 82 82 87 95 72 99 62 40
Diourbel 100 90 90 63 100 78 100 55 21
Fatick 100 100 100 72 100 98 100 70 25
Kaffrine 94 94 94 94 94 100 100 88 15
Kaolack 100 100 100 78 100 94 100 72 20
Kédougou 72 77 72 61 77 100 100 83 7
Kolda 100 100 100 87 100 100 100 83 15
Louga 60 74 60 45 71 85 89 77 29
Matam 75 85 75 19 80 88 95 83 19
Saint Louis 75 75 75 37 81 87 98 89 26
Sédhiou 100 95 95 89 100 100 100 90 11
Tambacounda 89 89 89 48 89 82 100 44 18
Thies 96 96 96 65 96 99 100 79 40
Ziguinchor 100 96 96 75 96 85 100 77 28
Ensemble 89 89 87 65 92 89 98 74 314

" Robinet, de I'eau dans un seau avec robinet spécial, ou un pichet
2 Des gants équivalents autres qu'en latex sont acceptables.
3 Poubelle avec sac poubelle en plastique
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Tableau 4.10.1 Evaluations, examens et traitements des enfants malades par type de structure et autorité de gestion

Parmi les enfants malades dont les consultations auprés d'un prestataire de santé ont été observées, pourcentages pour lesquels I'évaluation,
I'examen ou l'intervention indiquée était une composante de la consultation, selon le type de structure et I'autorité de gestion, Sénégal ECPSS, 2017

Type de structure Autorité de gestion
Centre de Poste de
Composantes de la consultation Hépital santé santé Publique Privé Ensemble

Qualification du prestataire

Consultation effectuée par un médecin

généraliste, un médecin spécialiste, ou un

technicien supérieur en génie sanitaire 94 8 1 4 13 5
Consultation effectuée par: infirmiére d'état,

infirmiére brevette / agent sanitaire, assistant

infirmier ou sage-femme d'état 4 91 92 90 83 89
Consultation effectuée par: travailleurs sociaux,

assistants sociaux, agent de santé

communautaire (matrone, relais, aide-infirmier,

préventionniste, agent de croix rouge,

secouriste, aide-soignant, dépositaire) 0 1 7 6 4 6

Antécédents : évaluation des signes généraux
de danger

Incapacité a manger ou a boire quoi que ce soit 3 8 6 6 9 6
Vomissements 15 38 28 29 22 29
Convulsions 2 8 6 6 6 6
Tous les 3 signes 0 3 1 1 3 1
Léthargie ou inconscience 0 5 1 2 0 2
Tous les signes généraux de danger 0 2 0 1 0 1
Antécédents : évaluation du symptome
principal
Toux ou difficulté a respirer 50 70 59 61 56 60
Diarrhée 24 54 35 39 23 37
Fiévre 54 77 74 73 76 74
Tous les 3 principaux symptdmes1 1 40 18 21 17 21
Douleur a I'oreille ou écoulements des oreilles 4 10 4 3 13 5
Tous les 3 symptdmes principaux et
douleurs/écoulements aux oreilles 0 9 3 2 12 3
Antécédents : autre évaluation
Interrogé sur le statut VIH de la mere 3 1 1 1 4 1
Interrogé sur la tuberculose chez I'un des parents
au cours des 5 derniéres années 2 0 0 0 1 0
Interrogé pour savoir si lI'enfant avait eu 2
épisodes de diarrhée ou plus 0 0 0 0 0 0
Examen médical
Température de I'enfant prise avec un
thermométre2 98 100 99 99 99 99
Examen de I'enfant pour détecter la fievre ou la
chaleur corporelle 9 5 2 3 3 3
Toute évaluation de la température 98 100 99 99 99 99
Comptage de la respiration (souffle) pendant 60
secondes 39 41 54 53 43 52
Auscultation de la poitrine avec un stéthoscope
ou comptage des pulsations 73 41 35 35 55 37
Examen de la peau pour détecter des signes de
déshydratation 23 12 10 10 19 11
Vérification de la paleur par examen des paumes 12 9 3 4 5 4
Vérification de la paleur par examen de la
conjonctive 35 20 15 16 21 17
Examen de la bouche de I'enfant 30 11 9 9 19 10
Examen de la raideur de la nuque 12 1 1 1 6 2
Examen de l'oreille de I'enfant 35 18 10 11 19 12
Vérification derriére I'oreille pour déterminer la
sensibilité 27 11 6 8 5 7
Déshabillage de I'enfant pour examen 31 11 5 7 5 6
Pression sur les deux pieds pour détecter un
cedéme 9 7 8 8 8 8
Vérification I'existence des ganglions
lymphatiques dans 2 ou plusieurs des sites 25 8 6 6 16 7
Conseils essentiels pour les responsables de
I'enfant
Donner des liquides supplémentaires a I'enfant 14 5 5 5 7 6
Continuer a nourrir I'enfant 16 9 14 15 6 14
Symptdmes nécessitant un retour immédiat 25 18 23 22 22 22
Effectif d'observations d'enfants malades 37 147 880 950 114 1064

" Toux ou difficultés respiratoires, diarrhée et fievre
2 e prestataire ou un autre agent de soins dans la structure a été observé en train de prendre la température de I'enfant, ou la structure disposait
d'un systéme permettant de prendre la température des enfants malades avant d'étre auscultés.
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Tableau 4.10.2 Evaluations, examens et traitements des enfants malades par qualification du prestataire

Parmi les enfants malades dont les consultations auprés d'un prestataire de santé ont été observées, pourcentages pour lesquels I'évaluation,
I'examen ou l'intervention indiquée était une composante de la consultation, selon la qualification du prestataire, Sénégal ECPSS, 2017

Qualification du prestataire

Consultation effectuée par un médecin
généraliste, un médecin spécialiste, ou
un technicien supérieur en génie

Consultation effectuée par: infirmiere
d'état, infirmiére brevette/agent sanitaire,

Composantes de la consultation sanitaire assistant infirmier, ou sage-femme d'état
Antécédents : évaluation des signes généraux de danger
Incapacité a manger ou a boire quoi que ce soit 3 7
Vomissements 18 30
Convulsions 1 6
Tous les 3 signes 0 1
Léthargie ou inconscience 0 2
Tous les signes généraux de danger 0 1
Antécédents : évaluation du symptome principal
Toux ou difficulté a respirer 61 60
Diarrhée 27 38
Fievre 62 74
Tous les 3 principaux symptémes’ 15 21
Douleur a I'oreille ou écoulements des oreilles 5 5
Tous les 3 symptdmes principaux et douleurs/écoulements
aux oreilles 1 4
Antécédents : autre évaluation
Interrogé sur le statut VIH de la mere 2 1
Interrogé sur la tuberculose chez I'un des parents au cours
des 5 dernieres années 1 0
Interrogé pour savoir si I'enfant avait eu 2 épisodes de
diarrhée ou plus 0 0
Examen médical
Température de I'enfant prise avec un thermométre? 99 99
Examen de I'enfant pour détecter la fievre ou la chaleur
corporelle 6 3
Toute évaluation de la température 99 99
Comptage de la respiration (souffle) pendant 60 secondes 34 53
Auscultation de la poitrine avec un stéthoscope ou
comptage des pulsations 78 36
Examen de la peau pour détecter des signes de
déshydratation 23 11
Vérification de la paleur par examen des paumes 9 4
Vérification de la paleur par examen de la conjonctive 31 17
Examen de la bouche de I'enfant 31 9
Examen de la raideur de la nuque 8 1
Examen de l'oreille de I'enfant 25 11
Vérification derriére I'oreille pour déterminer la sensibilité 20 7
Déshabillage de I'enfant pour examen 27 6
Pression sur les deux pieds pour détecter un cedeme 7 8
Vérification I'existence des ganglions lymphatiques dans 2
ou plusieurs des sites 22 6
Conseils essentiels pour les responsables de I'enfant
Donner des liquides supplémentaires a I'enfant 11 5
Continuer a nourrir I'enfant 14 14
Symptdmes nécessitant un retour immédiat 22 21
Effectif d'observations d'enfants malades 55 945

" Toux ou difficultés respiratoires, diarrhée et fievre

2 e prestataire ou un autre agent de soins dans la structure a été observé en train de prendre la température de I'enfant, ou la structure disposait

d'un systéme permettant de prendre la température des enfants malades avant d'étre auscultés.

Services de santé infantile « 91



JljUBJUI QIUES BP SOOINIBS « Z6

(" eunns y)

YA 4 €2 9e € 44 zl 174 (6€) (2€) 8z Sl L 14 8l aA1ouofuod €| ap uswexs Jed unajed | 9p UOHEdYLIDA
14 0 S z 0 € 0 14 (2) (%) L 6 € 14 ] sswned sep uswexa Jed Insjed e| 8p UOHEOYLBA
L 0 4} 6 L 4} 9 zl (1€) (81) 62 9l 14 oL oL uoneyeipAysep op saubis sap 10j0s)p Jnod nead e| 8p uswexy
1€ el 1S 6¢ 14 9l 8z Ge (ev) (19) 9¢ 62 44 14 ZS  suonesind sep afejdwoo no edoosoyigls un oeAe sulyiod | 8p UoHe}NISNY
4] L] 69 9z G e 9z 87 (€9) (82) €L 89 o1 g9 ve sopu0dss (g Juepuad (s|ynos) uonelidsal el op abeydwod
66 00l 00l 00l 00l €6 €6 00l (oot)  (ool) 00l 00l 00l 00l 66 ainjeladwsa) g| 8p uoien(eAs 8o |
€ 4 L 0 0 4 4 . (s) (v) 6 [ l l S 9]1910d102 IN3JBYD B| NO 8IA3Y B 18}08}9p Jnod Juejus,| op uswex
66 00l 00l 00l 00l €6 €6 00l (oo1)  (ool) 00l 00l 00l 00l 66 Z8ewowlay) un deAe esud Jueyus | ep ainjesedwa |
|esipaw uswex3
0 0 0 0 0 0 0 0 (0) (0) 0 0 0 0 0 snid no agyJlielp ap saposida Z na JIeAe Juejud,| Is JIoAes Inod abouisju)
0 0 0 14 0 0 0 0 (0) (0) L L 0 0 0 soguue
S8191uIap G S8p SIN0D ne syualed sap un,| zayo asojndlagn} e| Jns aboualu|
L 0 14 0 0 0 0 0 (0) (%) 8 € 0 0 L aI9W e| dp HIA INje)S 8| Ins dboLiau|
uoljen|eAg aJne : sjuspadBUY
€ 0 ol 14 0 I Z 6 (2) (0) [ l 0 0 [ $9||1910 XNk SjUBWIN099/sInanop 18 xnedpuld sawoidwAs ¢ s8] sno|
S 0 L 14 0 z z 4} (g) (0) 9 g 0 0 9 $8||18J0 S8 SJUBWISIN02Y NO 8||1810,| B IN8jnog
1z L 44 8e 14 44 9l 85 (52) (ev) Le 62 8 z 6l ,sowQidwAs xnediouud ¢ s8| sno|

v L2 18 98 ¥S 19 69 16 (689) (96) <7 0L 19 69 Ll aIngl
1€ 1z ze 85 ze 1S e €L (2¥) (ev) v 8r Ll 1z e agyLelq
09 (14 19 €L €€ 514 (14 G (z9) (62) 18 ¥9 s 85 99 Jalidsau g @)noyIp No Xno |
Jediound awQidwAs np uoien|eAd : SJUsPYIBRY
L 0 0 0 0 0 0 9 (0) (0) 0 L 0 0 0 JaBuep ap xnesgusb saubis so| snoy
14 0 0 0 0 0 0 9l (0) (0) z L 0 0 0 80UBOsUOOUI NO BlbJey1e]
L 0 z 0 0 0 0 8 (2) (0) 0 L 0 0 0 saubis ¢ so| sno|
9 L )] 0 0 9 14 8l (2) (0) 6l 9 0 0 8 suoIs|NAUOD
62 ol g€ e 9l 6€ 9l 9g (ev) (17) 8¢ €g 6 L e SJUSWISSSIWOA
9 0 8 zl 0 zl 8 L (z1) (0) 9 6 L L 9 }0s 82 anb 1onb au10q e no Jebuew e gjoedesuy
196uep ap xneiguab saubis sap UONEN|BAD : SJUBPIIJIUY
9 0 S 14 1z L 6l L (%) (0) A L 8 ol 0 (alreyisodep ‘Jueublos-eple ‘s}sNooss ‘@bnol x1010 8p
juabe ‘sjsjuuonuanaid ‘Jsiwlyul-apie ‘siejal ‘auoliew) allejneunwwod 9jues
ap Juabe ‘XNejoos sjueIsISSe ‘XNeloos sinajjieAed) :Jed 89n}0ayd Uole}NSU0)
68 00l 88 98 8L 26 18 96 (96) (oo1) 98 96 06 S8 S8 1819,p dWwWa}-6.S NO JBJWIYUI JUBISISSE ‘BIIBHUES
juabe / apeAa1q aJ1alWwlLul ‘JEID, P BJaIWILUI (Jed 89N10818 Uone}NSU0)
S 0 )] zl L L 0 € (0) (0) A z z S Sl allejiues ajugb ue Jnsedns usidUYOS} UN NO
‘asi|eloads upapaw un ‘ajsijesguab upspaw un Jed agnjoays uoieYNSU0D
allejeysaud np uonesyiend
o|qwiesug  Joyd S9lyl Epunod nolypes  sInoT wejepy  ebno ep|oy nobno yoejoey suuyey yoned |eqinoig Jexeq uojje}Nsuod e| ap seyuesodwo)

-uinbiz -eque] jules -poy

uoibay

1102 ‘SSd03 lebousg ‘uoibol
B[ UOJSS ‘UO}E}INSUOD | 8p djuesodwod aun }iele anbipul uojjuaAIBul| NO UBWEXS,| ‘Uolien|eAd,| s|enbsa) Jnod sabejuadinod ‘segAIasgo 919 Juo djues ap alieje)sald un,p saidne sUoI}e}NSUOD SB| JUOP SSPEjeW SJUBJUD SI| lwied

UOIb91 1ed Sope[ewl SJUejua Sop SJUSWISHEI] }o SUSWIEXD 'SUONEN[eAT ¢ 0} F Nea|qel




€6 -« 9[iuBUI BJUES Bp SBIINBS

'sg}nosne a1jg,p

JUBAE SBpE[eW Sjuejus sap ainjesodws) | aipusid ap juepswiad swalsAs un,p Jlesodsip ainjons e NO ‘Juejus,| sp ainjesodws) e| aipusid Sp UleJ) US AISSGO 99 B 2INJONJIs B| SUEP SUIOS ap jusbe aJine un no aJeje}said a7,

2IA31} 1 99ylielp ‘saulojelldsal S9)NJIYIP NO XNOJ |

'S949puUOd UOU SED B1-GZ INS S89SE] JUOS SESRUIUAIE B.1US SINSJEA SO : SBION

Y90 L +9 44" 44 (54 00l 0S 16 €e 8 1S LS /8 6bl oyl S8pe[ew Sjuejus,p SUOHEAIBSAO,P J08)T
44 8l 1z € 0L L 14 )] (0) (%) 6 14 59 9e Ll JeIpaW W JN0JI UN JUBHSSBI9U SBWQIdWAS
4 € 9l 0 6 L 9 I (¥1) (€2) 62 8l Ll 0¢ vl JUBJUS,| JILINOU B JBNURUOD
9 0 L 14 L z 9 z (g) (11) 8 L € Sl ] jueyus | e saliejuswg|ddns sepinby sep JauuoQ
JuBjUd,| 8p sa|gesuodsal sa| Jnod S|9uUasSSd S|IBSU0D
)] € 14 9 0 L 0 € (%) (0) € (o] 14 8l 14 sajis
sap sinaisnid no g suep sanbpieydwA| suolbueb sap 8ous)sixd,| UOIEILIA
8 € 8 ol 14 S 14 zl (21) (€2) Ll i € € 6 BWYPa0 UN 19308)9p Inod spaid xnap s3] INS uoIssald
9 9 € )] 0 0 14 6 (9) (¥1) 9 4 z 8 6l uswexs 4nod juejus,| op abe|igeyseq
L 14 8 zl 8 L 9 L (9) (2) 8 4" 6 L 9 2}|IqISUSs e JeulwIB}ep Inod B]|18.0,| BIRUISP UOHEIYLDA
zl L 6l )] 9 L 14 el (€2) (11) S 9l zl Sl €l juejud,| 9p
z 0 S € 0 0 L 0 (2) (€) 0 L 0 L L anbnu e| ap Inapiel e| 8p usWEexy
(o] )] Gl 6 14 0 14 9 (81) (¥€) zl ol 9 €l 9l jueyud,| p BYONOQ E| B UBWEXT
o|qwiesug  Joyd S9lyl Epunod nolypes  sInoT wejepy  ebno ep|oy nobno yoejoey suuyey yoned |eqinoig Jexeq uojje}Nsuod e| ap seyuesodwo)
-uinbiz -eque] jules -poy

uoibay

1102 ‘SSd03 lebousg ‘uoibol

| UOJSS ‘UOIJB}NSUOD B| 8p 8juesodwod aun }e}e anbipul UOIUBAIS)UL| NO UBWEXS,| ‘Uoljen|eAd,| sjenbss| nod sebejusoinod ‘segAIasqo 939 Juo gjues ap aliejejsald un,p saidne SUOIB)NSUOD S8| JUOP Sepejew SjuBjud S9) lwled

9)Ins—¢ 0Ly nesjqel




Tableau 4.11_Evaluations, examens et traitement pour les enfants malades, classés par diagnostic ou symptémes principaux

Parmi les enfants malades dont les consultations auprés d'un prestataire ont été observés, pourcentage diagnostiqués avec les maladies spécifiques ou symptéomes
pour lesquels I'évaluation PCIME indiquée, I'examen médical et/ou le traitement, a été dispensée, Sénégal ECPSS, 2017

Toux ou Maladie
’ autres .
Maladie 1 5iadie des Maladie _ gastro-
_respiratoire yqies __febrile intestinale
Pneumonie/ Spasme/ respira- Diarrhée Diarrhée Tous les
broncho- asthme toires sans déshy- avec déshy- Infectionde  enfants
Composantes de la consultation pneumonie bronchique supérieures Fievre Rougeole Paludisme*  dratation dratation I'oreille observés
Evaluation PCIME
3 principaux symptémes’ 23 * 27 16 * * 32 * * 21
3 signes généraux de danger? 3 * 2 1 * * 2 * *

Consommation de boissons et

habitudes alimentaires

actuelles 4 * 9 16 * * 10 * * 10
Il a été recommandé au

responsable de I'enfant de

continuer a l'alimenter et

d'augmenter I'apport en

liquides 3 * 2 3 * * 4 * * 2
Examen médical
Température 100 * 100 100 * * 99 * * 99
Fréquence respiratoire 81 * 60 55 * * 45 * * 52
Déshydratation 13 * 6 6 * * 21 * * 11
Anémie 23 * 15 12 * * 20 * * 18
Oreille (examen dans et
derriére l'oreille) 15 * 12 13 * * 12 * * 14
CEdeme 10 * 8 4 * * 12 * * 8
Orienté pour test en laboratoire 0 * 0 1 * * 2 * * 1
Auscultation de la poitrine avec
un stéthoscope ou comptage
des pulsations 48 * 51 44 * * 33 * * 37
Examen de la raideur de la
nuque 1 * 4 1 * * 2 * * 2
Traitement
Orienté a I'extérieur ou admis 4 * 2 3 * * 2 * * 3
Tout antibiotique 88 * 70 81 * * 45 * * 64
Antibiotique injectable 1 * 1 3 * * 3 * * 3
Antibiotique par voie orale 87 * 70 81 * * 44 * * 64
Tout antipaludique 1 * 0 2 * * 1 * * 2
ACT 0 * 0 0 * * 0 * * 1
Oral non-ACT 1 * 0 1 * * 1 * * 0
Bronchodilatateur par voie
orale 6 * 4 2 * * 1 * * 2
Médicament oral pour le
traitement symptomatique 82 * 78 87 * * 49 * * 65
Réhydratation orale (SRO) 0 * 3 1 * * 18 * * 5
Zinc 12 * 13 12 * * 67 * * 17
Signes ou symptémes décrits
exigeant un retour immédiat 13 * 29 35 * * 26 * * 22
Visite de suivi suggérée 60 * 61 55 * * 61 * * 58
Effectif d'enfants® 108 12 370 330 3 19 240 16 10 1064
Note :

. Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés
et qu’elle a été supprimée

. ACT = Combinaisons thérapeutiques a base d'artémisinine
' Les trois principaux symptémes PCIME sont la toux/ difficultés respiratoires, la diarrhée et la fiévre.
2 Les trois signes généraux de danger PCIME sont I'incapacité & manger/boire, les vomissements constants et la convulsion fébrile.
3 Un enfant peut étre repris dans plusieurs diagnostics ; par conséquent, les chiffres dans les colonnes individuelles peuvent étre supérieurs au nombre total d'enfants
observés.
4 Le paludisme se référe au diagnostic indiqué par le prestataire et peut se baser sur le Test de Diagnostic Rapide (TDR), la microscopie ou le diagnostic clinique.
L'équipe de I'enquéte ne vérifie pas ces informations.
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Tableau 4.12.1 Réactions des responsables des enfants malades sur les problémes relatifs aux services par type de
structure et autorité de gestion

Parmi les responsables des enfants malades interviewés, pourcentages qui considéraient certaines questions de service
spécifiques comme des problemes importants pour eux le jour de la visite, selon le type de structure et I'autorité de gestion,
Sénégal ECPSS, 2017

Type de structure Secteur

Centre de  Poste de
Probléme de service a la clientéle Hépital santé santé Publique Privé Ensemble

Mauvais comportement/attitude du prestataire
Explication insuffisante sur la maladie de I'enfant
Longue attente pour voir le prestataire
Impossibilité de discuter des problémes
Médicaments indisponibles dans la structure
Jours d'ouverture de la structure limités
Heures d'ouverture de la structure limitées
Structure pas propre

Services colteux

Intimité visuelle insuffisante

Intimité auditive insuffisante

N
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Effectif de responsables des enfants malades
interviewés

w
by

147 880 950

-
-
E

1064

Tableau 4.12.2 Réactions des responsables des enfants malades sur les problémes relatifs aux services par région

Parmi les responsables des enfants malades interviewés, pourcentages qui considéraient certaines questions de service spécifiques comme des problémes
importants pour eux le jour de la visite, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Région

Probléme de service a la Kéd- Saint Tamba- Ziguin- Ensem
clientéle Dakar Diourbel Fatick Kaffrine Kaolack ougou Kolda Louga Matam Louis Sédhiou counda Thiés chor ble
Mauvais comportement/

attitude du prestataire 1 0 1 0 0 (0) (0) 0 0 0 0 0 1 0 0
Explication insuffisante sur

la maladie de I'enfant 0 0 0 0 0 (0) 0) 0 2 0 0 2 0 0 0
Longue attente pour voir le

prestataire 29 2 3 1 2 (0) (5) 19 8 23 3 20 1 3 10
Impossibilité de discuter

des problemes 0 0 0 0 0 (0) (0) 0 2 0 0 2 0 0 0
Médicaments indisponibles

dans la structure 5 8 23 3 0 4) 3) 9 4 3 13 2 3 11 7
Jours d'ouverture de la

structure limités 6 0 0 0 0 (0) (0) 0 0 0 0 0 0 0 1
Heures d'ouverture de la

structure limitées 4 0 3 0 0 (0) (0) 0 0 0 0 0 0 0 1
Structure pas propre 3 0 3 0 0 (0) (0) 0 0 0 0 0 0 2 1
Services colteux 2 2 0 0 1 (0) (0) 0 0 0 0 0 0 0 1
Intimité visuelle insuffisante 0 0 0 0 0 (0) (0) 0 2 0 0 0 0 0 0
Intimité auditive insuffisante 0 0 1 0 0 (0) (0) 0 2 0 0 0 0 0 0
Effectif de responsables

des enfants malades

interviewés 146 149 87 51 57 8 33 91 50 100 43 42 142 64 1.064

Note , Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non
pondérés et qu’elle a été supprimée
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Tableau 4.13 Appui aux prestataires de services de santé infantile

Parmi les prestataires de services de santé infantile interviewés, pourcentage qui déclare recevoir une formation
ayant trait a leur travail et une supervision personnelle pendant les périodes spécifiées, selon certaines
caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des prestataires interviewés qui ont recu

Formation liée a la
santé infantile au

Formation sur la
santé infantile des

Supervision

cours des 24 mois
et supervision

enfants au cours personnelle au personnelle au Effectif de
des 24 mois cours des 6 mois cours des 6 mois prestataires
Caractéristiques de base précédant I'enquéte’ précédant I'enquéte? précédant I'enquéte interviewés
Type de structure
Hopital 77 64 49 46
Centre de santé 76 76 59 135
Poste de santé 78 77 60 873
Secteur
Publique 78 78 62 938
Privé 69 60 43 117
Région
Dakar 63 82 55 187
Diourbel 79 76 62 91
Fatick 71 88 64 79
Kaffrine 87 71 60 52
Kaolack 92 43 43 78
Kédougou 95 64 58 20
Kolda 90 83 74 39
Louga 82 75 61 93
Matam 68 69 45 48
Saint Louis 75 75 60 70
Sédhiou 85 99 85 27
Tambacounda 73 59 47 55
Thiés 80 76 60 128
Ziguinchor 83 96 80 87
Ensemble 77 76 60 1054

' La formation se référe uniquement a la formation continue. La formation implique des sessions structurées ; elle
n'inclut pas l'instruction individuelle qu'un prestataire pourrait avoir regu au cours d'une supervision de routine.

2La supervision personnelle se référe & toute forme d'assistance technique ou de surveillance d'un superviseur basé
dans la structure ou en visite. Cela peut inclure, sans s'y limiter, I'examen des dossiers et I'observation du travail,
avec ou sans retour d'informations a I'agent de santé.
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Tableau 4.14 Formation des prestataires de services de santé infantile

Parmi les prestataires de services de santé infantile interviewés, pourcentage qui déclare recevoir une formation continue sur des sujets liés a la santé infantile pendant
les périodes spécifiées avant 'enquéte, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage de prestataires de services de santé infantile qui déclare avoir regu une formation continue sur :

Diagnostic ou .
PEV/Chaine du Diagnostic du Traitement du traitement de la ng:;;(_ie
froid PCIME paludisme paludisme IRA diarrhée s 6o
Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A services de
des 24 n'importe des24 n'importe des24 n'importe des24 n'importe des24 n'importe des24 n'importe santé
Caractéristiques derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel infantile
de base mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment interviewés
Type de
structure
Hopital 17 37 48 55 83 90 41 82 26 60 26 66 46
Centre de santé 21 43 31 46 77 89 34 72 18 55 22 59 135
Poste de santé 26 47 38 53 78 88 39 75 25 63 29 68 873
Secteur
Publique 26 48 39 54 79 88 39 75 24 63 28 68 938
Privé 14 33 26 39 73 86 37 80 22 55 24 59 117
Région
Dakar 20 34 28 37 66 80 30 66 13 42 17 48 187
Diourbel 29 57 44 58 81 93 34 66 33 73 33 75 91
Fatick 21 45 30 41 71 88 29 61 29 60 31 63 79
Kaffrine 13 26 55 62 87 89 38 88 36 76 38 79 52
Kaolack 14 34 73 82 92 92 43 89 15 85 17 87 78
Kédougou 23 34 61 67 95 97 64 94 31 78 39 79 20
Kolda 17 40 73 79 90 98 42 98 33 80 35 80 39
Louga 29 54 22 56 82 87 39 74 29 63 38 75 93
Matam 23 52 24 40 68 81 33 70 23 57 23 57 48
Saint Louis 22 49 31 51 78 92 52 75 17 56 29 66 70
Sédhiou 47 69 49 54 85 91 58 65 58 70 58 70 27
Tambacounda 37 51 11 31 73 83 34 71 27 55 30 56 55
Thies 31 48 42 55 80 90 44 85 25 62 28 66 128
Ziguinchor 27 66 34 59 83 89 42 78 17 66 20 75 87
Ensemble 25 46 38 53 78 88 39 75 24 62 28 67 1054

Note : PEV = Programme élargi de vaccination; PCIME = Prise en charge intégrée des maladies de I'enfant ; IRA = Infection respiratoire aigué

Tableau 4.15.1 L'opinion des responsables des enfants malades sur leur satisfaction relatives aux services recus par type de
structure et autorité de gestion

Parmi les responsables des enfants malades interviewés, pourcentage qui étaient trés satisfaits, plus ou moins satisfaits ou pas satisfaits
des services regus le jour de la visite, selon le type de structure et autorité de gestion, Sénégal ECPSS, 2017

Type de structure Secteur

Satisfaction des services regus Hopital Centre de santé Poste de santé Publique Privé Ensemble
Tres satisfaits des services regus 94 99 98 98 97 98
Plus ou moins satisfaits des

services regus 6 1 2 2 3 2
Pas satisfaits des services regus 0 0 0 0 0 0
Effectif des clientes des soins

prénatals interviewés 37 147 880 950 114 1064
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Tableau 4.15.2 L'opinion des responsables des enfants malades sur leur satisfaction relatives aux services recus par région

Parmi les responsables des enfants malades interviewés, pourcentage qui étaient trés satisfaits, plus ou moins satisfaits ou pas satisfaits des services regus le jour
de la visite, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Région
Satisfaction des Kéd- Saint Tamba- Ziguin- Ensemble
services regus Dakar Diourbel Fatick Kaffrine Kaolack ougou Kolda Louga Matam Louis Sédhiou counda Thiés chor

Tres satisfaits

des services

regus 97 98 100 100 100 96 100 100 96 96 100 96 98 98 98
Plus ou moins

satisfaits des

services regus 3 2 0 0 0 4 0 0 0 4 0 4 2 2 2
Pas satisfaits

des services

regus 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0

Effectif des
clientes des
soins
prénatals
interviewés 146 149 87 51 57 8 33 91 50 100 43 42 142 64 1064
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SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE 5

Principaux résultats

e Plus de huit structures sur dix (84 %) offrent une méthode moderne de
planification familiale (PF) et I'offre est beaucoup plus importante dans le
public que dans le privé avec respectivement 96 % et 44 %.

e Dans la quasi-totalité des structures offrant la PF (85%) le service est
disponible 5 jours et plus par semaine (99%).

e Parmi les structures offrant un service de PF, plus de huit sur dix (84 %)
fournissent aux clients au moins une méthode réversible.

e Parmi les structures offrant les méthodes modernes de planification
familiales indiquées, les produits étaient observés disponibles le jour de
'enquéte dans la grande majorité des structures (97%).

e Plus de huit structures sur dix offrant un service de PF avaient des
directives sur la PF (87 %) et 92 % au moins un membre du personnel ayant
recu une formation continue sur la PF au cours des 24 mois ayant précédé
'enquéte.

e Parmi les structures de santé qui offrent la PF au Sénégal, 74 % détiennent
des aides visuels en PF et un peu plus de trois sur dix (31%) un modéle
pelvien pour le DIU.

5.1 INTRODUCTION

la femme et de ’enfant et a réduire la mortalité maternelle et infantile. Au-dela des bénéfices sanitaires,

I’augmentation de la prévalence contraceptive permet aussi une meilleure maitrise de la croissance
démographique. Ce qui laisse entrevoir pour le Sénégal la possibilité de développer son économie et sa
prospérité tout en baissant la pression démographique croissante sur des secteurs comme I’éducation,
I’environnement, 1’agriculture etc. Conscient de tout cela, le Sénégal a fait le choix stratégique de faire de la
planification familiale une priorité nationale en vue d’une réduction rapide de la mortalité maternelle et
infantile et s’est fixé ’objectif ambitieux de faire passer le niveau de la prévalence pour les femmes en union
de 12 % en 2010 4 27 % en 2015.

Il est reconnu que la Planification Familiale (PF) contribue de maniére importante a améliorer la santé de

Pour soutenir ces objectifs et réduire au maximum les facteurs bloquants, le gouvernement du
Sénégal, avec ses partenaires, a élaboré le Plan d’Action National de Planification Familiale (PANPF) en
s’appuyant sur la mobilisation générée par la conférence de Ouagadougou de 2011 autour du théme
« Population, développement et planification familiale en Afrique de 1’Ouest francophone : I'urgence
d’agir ».

Le principal objectif est d’offrir un acces égal aux services de PF de qualité a toutes les femmes du
Sénégal. C’est pourquoi I’approche dite des 3 D présentée par le Sénégal a Ouagadougou et qui aujourd’hui
a fait ’objet d’un consensus international est un des principes fondamentaux de ce plan. Il s’agit
essentiellement de la décentralisation et de la démocratisation des services de santé de la reproduction, mais
aussi de la délégation de taches.

Pour accroitre le taux actuel d’utilisation des méthodes de PF, il est nécessaire d’atteindre une plus
large fraction de la population, de la fidéliser et d’offrir des services de qualité.
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L’ECPSS 2017 a donc cherché a évaluer la situation actuelle de nombreux éléments qui peuvent
contribuer a une utilisation appropriée, efficace et continue des méthodes contraceptives tels que :

o la disponibilité des services de PF et leur fréquence ;

e la gamme détaillée des méthodes disponibles ;

e e degré de formation du personnel en mati¢re de PF et leur disponibilité ;

e le matériel de base nécessaire pour fournir la PF ;

o les ¢léments de prévention des infections lors de la prestation des services de PF ;
e la qualité de I’interview et de I’examen physique des clientes ;

e e suivi des clientes et la gestion du systéme de PF ;

e le contenu et la justesse des conseils et discussions lors des consultations ;

o le degré de connaissance des clientes en matiére de PF.

L’objectif de ce chapitre est de présenter les résultats de ’ECPSS 2017 et de donner un apergu des
services de planification familiale au Sénégal en 2017 concernant les composants suivants :

Disponibilité des services. Section 5.1 : Les tableaux 5.1-5.5 présentent les résultats concernant la
disponibilité¢ des services de planification familiale et la fréquence de ces services dans les structures
de santé.

Indicateurs du degré de préparation des services : planification familiale. Section 5.2 : les
tableaux 5.6 et 5.7 évaluent dans quelle mesure les structures sanitaires offrant les services de planification
familiale sont préts a offrir des services de qualité. Ils présentent les résultats concernant la disponibilité des
directives nécessaires pour les différents types de services offerts, la formation du personnel en vue de leur
mise a jour, la disponibilité de I’équipement, des moyens de prévention des infections. Certaines données du
tableau 5.5.1 font aussi partie des éléments du degré de préparation des services.

Respect des directives. Section 5.3 : les tableaux 5.8 a 5.10 utilisent les informations des
observations de consultations de la planification familiale et d’entretien avec les prestataires pour examiner
un certain nombre de questions relatives a la qualité des soins prodigués dans les structures sanitaires. Ils
examinent dans quelle mesure les prestataires de services respectent les directives de prestation de services
de qualité.

Opinion des clients des services de planification familiale. Section 4 : les tableaux 5.11 et 5.12
présentent les opinions des clients des services de planification familiale et leur connaissance des méthodes
de planification familiale.

Administration et gestion. Section 5 : les tableaux 5.13 et 5.14 étudient dans quelle mesure le
systéme administratif et de gestion est en place pour proposer des services de qualité. Ils présentent des
informations sur la formation en cours d’emploi et la supervision des prestataires de services de planification
familiale.

Ces résultats sont comparables a ceux des deux enquétes précédentes et ils permettent donc de
retracer les tendances pour mettre en évidence les améliorations ou, au contraire, une baisse des
performances des services de santé dans ce domaine.
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5.2 DISPONIBILITE DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE PARMI
TOUTES LES STRUCTURES DE SANTE

Comme pour tous les services de santé, un acces facile aux méthodes de planification familiale
favorise leur adoption et leur utilisation. La facilit¢ d’accés est particuliérement importante pour les
méthodes qui nécessitent des approvisionnements plus ou moins fréquents, tels que les pilules, les
préservatifs et les contraceptifs injectables.

Les définitions suivantes seront utilisées dans ce chapitre.

Une structure est considérée comme offrant une méthode de planification familiale si elle fournit la
méthode dans la structure, prescrit la méthode pour que le client puisse 1’obtenir ailleurs ou conseille les
clients sur I’'une des méthodes.

Une structure est considérée comme fournissant une méthode de planification familiale si elle stocke
la méthode et la rend disponible aux clients dans la structure.

Le tableau 5.1 présente les pourcentages de structures de santé qui offrent des méthodes de PF,
qu’il s’agisse de méthodes modernes réversibles ou permanentes comme la stérilisation féminine ou
masculine et de méthode comme I’abstinence périodique.

L’offre de méthodes de PF est élevée au Sénégal, 84 % des structures de santé offrent les méthodes
de planification familiale, 84 % offrent les méthodes modernes, réversibles ou permanentes et 75 % les
méthodes traditionnelles telle que I’abstinence périodique. Les méthodes réversibles (84 %) sont plus
fréquemment offertes que les méthodes permanentes (35 %). L’offre des méthodes modernes (réversibles
ou permanentes) est plus élevée dans les postes de santé (86 % contre 68 % dans les hopitaux).

La quasi-totalité des structures de santé du secteur public offre au moins une méthode moderne de
PF (96 % contre 44 % dans le privé). Ces résultats démontrent I’implication toujours moins importante du
secteur privé par rapport au public dans I’offre de méthodes de PF comme dans d’autres programmes de
santé malgré les efforts du gouvernement pour former les prestataires des cliniques et cabinets privés. Dans
les régions, on note une disponibilité trés élevée des méthodes modernes de PF. C’est dans la région de
Dakar, qui compte moins de sept structures sur dix offrant les méthodes modernes de planification familiale,
que Doffre est la plus faible (64).

5.2.1 Fréquence des services de planification familiale

En plus de fournir un éventail de méthodes, il est important que les structures de santé disposant des services
de PF les offrent de maniére suffisamment réguliére pour satisfaire le besoin des utilisateurs/ utilisatrices.

La quasi-totalité des structures de santé offrant des services de PF offraient une méthode cinq jours
et plus par semaine (99 %). Cette disponibilité a une fréquence élevée est pratiquement la méme quel que
soit le type de structure, le secteur et la région (Tableau 5.2).

5.2.2 Disponibilité de I'offre des méthodes spécifiques dans les structures offrant
des services de PF

Disponibilité selon le type de structure et l'autorité de gestion

Le choix d’une méthode de PF appartient a la cliente ou au client, aussi est-il recommandé que
I’éventail des méthodes soit le plus large possible pour s’assurer que I’offre corresponde a la demande.
Toutefois, cette offre peut varier selon les types de structure, compte tenu des différences dans la
qualification et la formation du personnel ainsi que dans I’infrastructure nécessaire pour fournir certaines de
ces méthodes en toute sécurité.
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Le tableau 5.3.1 présente les pourcentages de structures de santé qui offrent (fournissent,
prescrivent ou conseillent) une méthode quelconque de PF aux clients. Ces résultats sont présentés par type
de structure de santé et par autorité de gestion.

La quasi-totalité des structures offre au moins quatre méthodes modernes réversibles (99 %). En
outre, pres de neuf structures sur dix offrent les conseils sur I’abstinence périodique (88 %).

De toutes les méthodes modernes offertes, ce sont la ligature des trompes et la vasectomie qui sont
les moins disponibles (respectivement 40 % et 37 %).

Plus de neuf structures sur dix (92%) offrent la gamme compléte des méthodes modernes
réversibles. Cette offre est plus faible dans les hopitaux (66% contre 93% dans les postes de santé) et les
structures privées (76% contre 94% dans les publiques).

Disponibilité dans les régions

Globalement, I’offre des méthodes de PF est élevée dans toutes les régions. Dans la quasi-totalité
des régions, toutes les structures de santé offrant des services de planification familiale offraient au moins
quatre méthodes moderne réversibles, les prescrivaient ou bien conseillaient les clients.

Dans la majorité des régions, 1’offre de toutes les méthodes modernes réversibles est tres élevée. Ce
sont dans les régions de Diourbel (76 %) et de Ziguinchor (81 %) que 1’offre de la gamme compléte des
méthodes modernes réversibles est la plus faible (Tableau 5.3.2).

5.2.3 Eventails des méthodes de planification familiale fournies par les structures
offrant un service quelconque de PF

Les tableaux 5.4.1 et 5.4.2 présentent, parmi les structures offrant des services de planification
familiale, les pourcentages de celles qui fournissent une méthode moderne spécifique, c’est-a-dire qui
stockent des méthodes modernes de PF et qui les mettent a la disposition des clients dans la structure. En ce
qui concerne la ligature des trompes et la vasectomie, la structure de santé déclare que les prestataires
réalisent la procédure dans la structure.

Meéthodes fournies selon le type de structure et I'autorité de gestion

Globalement, on note que les proportions de structures qui fournissent une méthode quelconque de
PF (stockent et rendent la méthode disponible aux clients dans la structure) sont trés élevés.
Comparativement aux tableaux précédents montrant 1’offre en général (fournir, prescrire ou conseiller), ces
pourcentages sont un peu plus faibles. Cependant, cette différence est trés marquée pour les méthodes
permanentes. En effet, seulement 1 % des structures ont déclaré qu’elles effectuaient la ligature des trompes
et la vasectomie. Pour les méthodes réversibles, les données montrent que le dispositif intra utérin (80 %) et
le collier du cycle (79 %) sont les méthodes les moins fréquemment offertes par les structures (Tableau
5.4.1).

La proportion des structures qui fournissent les méthodes modernes réversibles aux clients est plus
faible dans les hopitaux et les structures privées pour toutes les méthodes réversibles. Les méthodes
permanentes par contre sont plus disponibles dans les hopitaux.

Meéthodes fournies selon les régions

Le tableau 5.4.2 présente ces résultats par région. Dans la majorité des régions, les structures
fournissent, c’est-a-dire qu’elles stockent les méthodes qu’elles déclarent offrir et qu’elles les rendent
disponibles aux clients dans la structure. Les régions de Diourbel, Tambacounda, Ziguinchor, Dakar et Fatick
et surtout Kédougou ont un pourcentage plus faible de structures dans lesquelles cette prestation de service
est assurée.
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5.2.4 Disponibilité des méthodes de planification familiale le jour de I’enquéte dans
les structures de santé offrant un service quelconque de PF

Le tableau 5.5.1 présente, parmi les structures de santé qui fournissent, stockent et rendent
disponibles la méthode moderne indiquée, les pourcentages de celles ou le produit de contraception non
périmé a été observé et était effectivement disponible le jour de I’enquéte.

Les résultats montrent que, dans la quasi-totalité des structures de santé, toutes les méthodes que les
structures avaient déclaré avoir en stock, étaient effectivement disponibles le jour de I’enquéte (97%). Dans
les hopitaux, ce pourcentage est un peu plus faible (87%).

On peut attribuer, en partie, cette bonne performance dans ce domaine a un bon systéme logistique
avec la mise en place du PUSH MODEL (PM) qui est devenu opérationnel dans les 14 régions.

Le tableau 5.5.2 présente ces informations par région.

Tendance

Le graphique 5.1 présente, pour la période 2012-2013 a 2017, le pourcentage de structures de santé
qui offrent des services de PF et qui disposaient effectivement le jour de I’enquéte des méthodes modernes
réversibles qu’elles avaient déclaré étre en mesure de fournir. Les résultats sont présentés, pour les secteurs
public et privé. On constate globalement dans le secteur public, une tendance a la hausse de cette disponibilité
le pourcentage de structures étant passé de 76 % en 2012-2013 a 97 % en 2017. Dans le secteur privé, les
pourcentages sont trés €levés. On note, cependant, une diminution de cette disponibilité en 2014, le
pourcentage s’¢élevant a seulement 82 %.

Graphique 5.1 Pourcentage de structures de santé offrant des services de PF dans
lesquelles toutes les méthodes offertes par la structure étaient disponibles le jour de
I’enquéte, selon le secteur : tendances de 2102-2013 a 2017

Pourcentage
de structures

97 97 100 2 100 og

84

Public Privé
mECPSS-2012-2013 mECPSS-2014 =ZECPSS 2015
BECPSS 2016 B ECPSS 2017

Note : Les services de PF incluent la disponibilité des méthodes, leur prescriptionet les
conseils.

5.3 DEGRE DE PREPARATION DES SERVICES DE PLANIFICATION
FAMILIALE

5.3.1 Disponibilité des directives, de personnel formé et d’équipement de base dans
les structures offrant des méthodes modernes de PF

Pour que le personnel des structures de santé exécute les mémes actes suivant un protocole défini
dans le cadre d’un méme programme, il importe que des directives soient établies par les responsables
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hiérarchiques, mises a la disposition de ces structures de santé et de leur personnel et appliquées par ces
derniers. Les structures de santé¢ doivent également disposer de matériels et d’équipements prévus dans le
programme pour atteindre les résultats escomptés.

Le tableau 5.6 présente, parmi les structures de santé offrant une méthode moderne de planification
familiale, les pourcentages de celles qui disposaient, le jour de 1’enquéte, des directives sur la planification
familiale, d’au moins un membre du personnel récemment formé sur la prestation des services de
planification familiale et de 1’équipement nécessaire. L’équipement doit comprendre d’une part, les
directives de planification familiale, un tensiométre, une lampe d’examen, un lit ou un divan d’examen, et
d’autre part des échantillons des méthodes de planification, un modele pelvien pour le DIU (dispositif intra-
utérin), un modele de démonstration de 1’utilisation du condom, une aide visuelle de planification familiale.

Directives

Parmi les structures offrant une méthode moderne quelconque de PF, pres de neuf sur dix (87 %)
disposaient des directives de PF.

Seulement un peu moins d’un hdpital sur deux (47 %) et 54% des structures du secteur privé
possédaient ce type de document. A 1’opposé, 88 % des postes de santé et 91 % des structures du secteur
public disposaient des directives sur la PF.

Dans les régions, la disponibilité des directives est tres élevée dans quatre régions, dont Kaolack
(100 %), Kédougou (100 %), Saint-Louis (100 %) ou encore Sédhiou (100 %). Par contre, cette disponibilité
est nettement plus faible dans les régions de Tambacounda et de Fatick (respectivement 71 % et 73 %).

Personnel

Parmi les structures offrant des méthodes modernes, la quasi-totalité (92 %) avait au moins un
prestataire formé dans ce domaine.

La grande majorité des postes de santé (92 %) et des centres de santé (90 %) ainsi que des structures
publiques (94 %) disposaient d’au moins un prestataire des soins formé contre huit hopitaux sur dix (80 %)
et 78 % des structures du secteur privé.

Dans les régions, la disponibilité de personnel formé est trés élevée partout. Dans huit régions, le
pourcentage de structures ayant du personnel formé est supérieur a la moyenne nationale. Il s’agit des régions
de Ziguinchor (100 %), Sédhiou (100 %), Kaolack (100 %), Kaffrine (94 %), Kolda (98 %), Louga (94 %),
Saint Louis (98 %) et Matam (94 %). Par contre, dans la région de Tambacounda, seulement 73 % des
structures, offrant des méthodes modernes, disposent de personnel formé en PF.

Equipement

La quasi-totalité des structures de santé offrant les méthodes modernes de PF disposaient d’un
tensiometre (97 %) et d’un lit ou divan d’examen (99 %), cela quel que soit le type de structure, le secteur
et la région. La disponibilité¢ d’une lampe d’examen est assez faible, moins de six structures sur dix disposant
de cet équipement (56 %). La quasi-totalité des hopitaux et des structures du secteur privé disposent d’un lit
ou divan d’examen (respectivement 100 % et 97 %). Les lampes d’examen sont plus disponibles dans le
privé (74 % contre 53 % dans le public), dans les hopitaux et centres de santé (80 % et 81 % contre 52 %
dans les postes de santé).

Matériel éducatif

Les résultats montrent que 87 % des structures de santé offrant les méthodes modernes avaient des
¢chantillons de ces méthodes le jour de I’enquéte. Cette disponibilité est nettement plus élevée dans les
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centres de santé (86 %), dans les postes de santé (88 %) et dans les structures de santé du secteur public
(90 %) que dans les autres structures, en particulier que dans les hopitaux (62 %).

Dans les régions, la disponibilité de ce type de matériel est élevée et assez homogene. C’est la
région de Tambacounda qui enregistre la disponibilité la plus faible (62 %) et, celles de Fatick et
Sédhiou, la plus élevée (100 %).

Les modé¢les pelviens pour le DIU et ceux pour la démonstration de 1’utilisation du condom sont
beaucoup moins répandus, seulement 31 % et 12 % des structures en étaient équipés. Les postes de santé
(29 %) et les structures du secteur public (29 %) sont moins fréquemment équipés pour le modéle pelvien
pour le DIU que les autres structures (45 % dans le privé)

Dans les régions, la disponibilité du modele de démonstration de 1’utilisation du condom est plutot
faible. On peut souligner que dans quatre régions, a savoir Kaffrine, Kaolack, Kédougou et Kolda aucune
structure ne disposait de ce modele.

Autre aide visuelle de PF

Prés des trois quarts des structures offrant des méthodes modernes disposent d’autre type d’aide
visuelle comme des tableaux a feuilles ou des dépliants (74 %).

Les centres de santé et les postes de santé (respectivement 75 %) ainsi que les structures du secteur
public (77 %) sont plus fréquemment équipés de ce type de matériel que les autres structures (50 % dans les
hopitaux et 52 % dans le privé).

Dans les régions, on note des variations importantes, le pourcentage variant de 100 % pour la région
de Kédougou a 65% dans la région de Tambacounda et 36 % a Fatick qui se distingue par le pourcentage le
plus faible de structures disposant de ces autres types d’aides visuelles.

Tendance

La comparaison des résultats des cinq enquétes pour les structures publiques, représentés au
Graphique 5.2.1, montre :

e Une tendance a la hausse depuis la premiére année des pourcentages des structures de santé
publiques offrant des services de PF et qui disposent des directives sur la PF, du personnel
formé, des échantillons des méthodes modernes de PF et des autres aides visuelles sur la PF.

e Une tendance a la baisse sur les trois dernieres années pour la disponibilité d’une lampe
d’examen
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Graphique 5.2.1 Disponibilité, le jour de I'’enquéte, de certains éléments qui
garantissent une prestation de qualité des services de planification familiale dans les
structures publiques offrant des méthodes modernes : tendances de 2012-2013 a
2017

Directives de planification familiale
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Echantillons des méthodes de
planification familiale

Autre aide visuelle de planification
familiale
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Ces mémes tendances sont aussi observées dans les structures privées en ce qui concerne les directives sur
la PF, le personnel formé, des échantillons des méthodes modernes de PF et des autres aide visuelle sur la
PF. Il en est de méme pour la disponibilit¢ du modele pelvien pour le DIU et des modeles de démonstration
de I'utilisation du condom. La disponibilité d’une lampe d’examen quant a elle a tendance a diminuer depuis
la premiére année (Graphique 5.2.2).

Graphique 5.2.2 Disponibilité, le jour de I'enquéte, de certains éléments qui
garantissent une prestation de qualité des services de planification familiale dans les
structures privées offrant des méthodes modernes : tendances de 2012-2013 a 2017

Directives de planification familiale

Personnel formé

Tensiométre

®ECPSS-2012-2013
mECPSS-2014
BECPSS 2015
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BECPSS 2017

Lampe d'examen

Lit ou divan d'examen

Echantillons des méthodes de PF

Autre aide visuelle de planification
familiale

5.3.2 Disponibilité des éléments de prévention dans les structures offrant des
méthodes modernes de PF

Le tableau 5.7, présente, parmi les structures offrant des méthodes modernes de planification
familiale, les pourcentages de celles qui disposaient, le jour de I’enquéte, des différents éléments utilisés
dans la prévention des infections dans les services de planification familiale.

A part les poubelles a pédale munie d’un sac-poubelle en plastique (77 %) et le désinfectant pour
les mains a base d’alcool (68 %) dont la disponibilité est un peu plus faible, tous les autres éléments ont été
observés dans la quasi-totalité des structures sur le lieu du service le jour de I’enquéte.

Quel que soit le type de structure, la disponibilité de ces éléments de prévention est généralement
¢élevée et assez homogeéne sauf pour le désinfectant pour les mains dont la présence, le jour de I’enquéte, a
été moins fréquemment observée dans les centres de santé et les postes de santé (67 % et 68 %) que dans les
hopitaux (93 %). La disponibilité de ces éléments de prévention des infections dans les structures du secteur
privé est meilleure que dans le secteur public, sauf pour la disponibilité d’une poubelle pour objets tranchants
qui est un peu plus €levée dans le secteur public (99 % contre 95 %).
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5.4 RESPECTS DES DIRECTIVES

5.4.1 Antécédents obstétricaux et médicaux et examens physiques pour les clientes
en planification familiale

Le tableau 5.8.1 présente, parmi les femmes effectuant leur premicre visite de planification
familiale, visite ayant été observée, les pourcentages pour lesquelles la consultation comprenait la collecte
d’informations sur leurs antécédents obstétricaux, médicaux ainsi que certains examens physiques. Les
informations par région ne sont pas présentées a cause d’un petit nombre dans les dénominateurs.

Au moment de 1’enquéte, la consultation en planification familiale a été observée pour 191 femmes
venues pour leur premiére visite dans un service de planification familiale C’est surtout dans les postes de
santé (155 clientes) et dans le secteur public (190 femmes) que les consultations ont été les plus fréquemment
observées.

Antécédents de la cliente

Globalement, les questions sur tous les éléments des antécédents gynéco-obstétricaux ainsi que sur
I’age et les préférences en matiére de planification familiale n’ont été posées qu’a 3 % des femmes.

Si on prend en considération les divers éléments des antécédents, les résultats montrent que :

e  Pour environ un peu plus de sept femmes sur dix, les prestataires ont collecté des informations
relatives a I’age (74 %) et, dans 80 % des cas, ils se sont informés sur des grossesses antérieures
éventuelles.

e Pour un plus de six femmes sur dix, des questions ont été¢ posées sur 1’état de la grossesse
actuelle (69 %) et sur la régularité du cycle menstruel (62 %).

e Pour environ deux femmes sur cinq (44 %), le prestataire a posé des questions sur 1’allaitement.

e Pour moins d’une femme sur dix (9 %), le prestataire s’est intéressé au souhait concernant le
moment d’avoir un autre enfant.

Antécédents médicaux

Moins d’une femme sur dix (8 %) a été interrogée sur les antécédents a risques, comprenant le
tabagisme, les symptomes d’IST et ceux de toute maladie chronique. Ce pourcentage est trés faible quelle
que soit le type de structure ou le secteur.

Les questions sur les antécédents médicaux ont davantage porté sur les maladies chroniques (40 %)
que sur le tabagisme (34 %) et les IST (14 %).

Examen de la cliente

La quasi-totalité des clientes venues en consultation de planification familiale pour la premiére fois
et dont la consultation a été observée ont eu leur pression artérielle et leur poids mesurés (98 % pour les deux
examens).

5.4.2 Composantes des conseils et des discussions pour les femmes dont la
premiére consultation de PF a été observée

Un aspect clé des services de planification familiale est le partage d’informations qui a lieu au cours
d’une séance de consultation. Avec les informations appropriées, les clientes sont plus susceptibles d’adopter
une méthode et de continuer a I’utiliser.
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Le tableau 5.9.1 présente, parmi les clientes dont la premiére consultation de PF a été observée, les
pourcentages pour lesquelles la consultation comportait les composantes et les discussions relatives a leur
partenaire ainsi que des discussions portant sur les IST et sur le condom masculin. Les informations par
région ne sont pas présentées a cause d’un petit nombre dans les dénominateurs.

Discussion avec le partenaire

Pour environ deux femmes sur dix, (17 %), la consultation a inclus une discussion concernant
I’attitude du partenaire sur la planification familiale.

Discrétion et confidentialité

Pour la quasi-totalité des femmes, (91 %), la consultation s’est déroulée dans un environnement
discret du point auditif et visuel. Par contre, seulement 20 % des femmes ont été assurée de la confidentialité
de la consultation.

Pour seulement une femme sur cinqg (20 %), la consultation s’est déroulée dans un environnement
discret et la confidentialité de cette consultation a été assurée a la cliente.

Discussion relative aux IST

Les pourcentages de femmes a qui les prestataires ont parlé¢ de 'utilisation des condoms comme
moyen de prévention des IST ou comme méthode double pendant leur premiére visite de consultation de PF
sont faibles (6%). Globalement, une femme sur quatre (25 %) a eu une discussion relative aux IST.

Carte-client individuelle

Pour 31 % des femmes, la carte-client individuelle a été passée en revue pendant la consultation,
par contre, dans un pourcentage nettement plus élevé, la carte-client individuelle a été remplie apres la
consultation (75 %).

Aides visuelles et visites de retour

Le pourcentage de clientes en premiére visite de consultation a qui le prestataire a montré des aides
visuelles pendant la consultation est tres faible (46 %). Quant a la visite de retour, son éventualité n’a été
abordée que dans 71 % des cas.

5.4.3 Composantes des conseils et des discussions pour ’ensemble des femmes
dont la consultation de PF a été observée

A la différence des deux tableaux précédents, les tableaux 5.10.1 et 5.10.2 présentent, parmi toutes
les clientes de planification familiale dont la visite a été observée, et non plus parmi les clientes dont c’était
la premicére visite, les pourcentages de celles dont la consultation observée comportait les composantes et les
discussions sur les IST et les préservatifs.

Les deux éléments qui garantissent un environnement discret, notamment I’isolement visuel et celui
auditif étaient présents dans la quasi-totalité de toutes les consultations comme dans les premiéres visites.

Les pourcentages de clientes a qui les prestataires ont parlé des IST et des condoms sont faibles et
méme plus faibles que dans les premiéres visites.

Il est plus fréquent de passer en revue la carte-client individuelle aprés la consultation qu’avant,
que ce soit pour une premiére visite ou pour n’importe quelle visite.

L’utilisation de I’aide visuelle était treés faible lors de la consultation des clientes de PF (17 %), par
contre la visite de suivi a été abordée dans 82 % des cas.
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Le tableau 5.10.2 dans la liste des tableaux, présente ces informations pour chacune des régions.

5.5 OPINION DES CLIENTS SUR LES SERVICES DE PLANIFICATION
FAMILIALE

5.5.1 Evaluation des services par les clientes de planification familiale

Au cours des interviews de sortie, les enquéteurs ont demandé aux clientes de planification familiale
leur opinion concernant les services regus et si certains problémes avaient été considérés comme importants
ou peu importants pour elles. Le tableau 5.11.1 présente ces informations et le tableau 5.11.2 dans la liste
des tableaux présente les mémes informations par région.

Au vu des résultats, il semble que peu de problémes ont été considérés comme importants par les
clientes de PF. C’est le temps d’attente pour voir le prestataire qui a été le plus fréquemment cité par les
femmes (8 %) et ce pourcentage varie de 7 % dans les postes de santé et hopitaux a 17 % dans les centres de
santé.

5.5.2 Connaissance de la cliente sur la méthode contraceptive

En vue d’évaluer les connaissances des clientes sur les méthodes contraceptives, une question
spécifique a la méthode adoptée par la cliente a été posée a certaines d’entre elles a la sortie des structures
telle que :

La pilule : 4 quelle fréquence prenez-vous la pilule ?
Le condom masculin : Combien de fois pouvez-vous utiliser un préservatif ?

Les progestatifs injectables: Pendant combien de temps 1’injection fournit-elle une protection contre
la grossesse ?

Le DIU : Que pouvez-vous faire pour vous assurer que votre DIU est en place ?
L’implant : Pendant combien de temps 1’implant fournit-il une protection contre la grossesse ?

La méthode de I’aménorrhée de lactation : Pouvez-vous continuer a utiliser cette méthode une fois
que votre cycle menstruel est revenu ?

Les résultats sont présentés au tableau 5.12.

Globalement, on constate que des pourcentages élevés de clientes ont donné une réponse correcte
concernant I’utilisation des méthodes. La presque totalité des utilisatrices de pilule (100 %) savaient & quelle
fréquence elles doivent la prendre ; on ne note pratiquement pas de variation suivant le type de structure, le
secteur et la région.

A la question de savoir combien de fois il est possible d’utiliser un préservatif, 100 % des clientes
ont répondu correctement.

Concernant les progestatifs injectables, (99 %) et les implants (97 %), la quasi-totalité des clientes
connaissait la durée de protection maximale de ces méthodes contre la grossesse.

Le pourcentage de clientes qui connaissaient la réponse correcte pour le DIU est un peu plus faible
(67 %).
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5.6 APPUI AUX PRESTATAIRES DES SERVICES DE PF
5.6.1 Formation continue

Au cours de I’enquéte, les enquéteurs ont interviewé 745 prestataires des services de PF. Le tableau
5.13 indique que prés de huit prestataires de PF sur dix (79 %) avaient recu une formation continue dans le
domaine de la planification familiale au cours des 24 mois avant ’enquéte. Ce sont les hopitaux (76 % contre
86 % dans les postes de santé) et les structures de la région de Tambacounda (57 %) qui comptent le moins
de prestataires ayant recu une formation continue en PF.

5.6.2 Supervision

Environ huit prestataires des services de PF sur dix (78 %) ont été personnellement supervisés dans
les six mois précédant I’enquéte. Ce sont les hopitaux (56% contre 80% dans les postes de santé), les
structures du secteur privé (56% contre 80% dans le public) et les structures de la région de Kaolack (54%)
et de Tambacounda (56%) qui comptent le moins de prestataires ayant ét¢ récemment supervisés.

Globalement, environ deux tiers des prestataires en PF ont recu une formation continue dans ce
domaine dans les 24 derniers mois et une supervision personnelle dans les 6 derniers mois (64 %). Les
pourcentages sont moins importants dans les hopitaux (45 %), le secteur privé (50 %) et dans les régions de
Tambacounda (44 %) et de Kaolack (49 %).

5.6.3 Formation des prestataires de services de planification familiale

Le tableau 5.14 montre que les conseils sur la PF sont le sujet sur lequel les prestataires ont le plus
fréquemment re¢u une formation a n’importe quel moment (81 %). Dans les centres de santé, ce pourcentage
atteint 84 %. En revanche, dans les hopitaux, il est plus faible (76 %). On note également dans certaines
régions, des pourcentages ¢levés de prestataires formés dans ce domaine : 96 % a Diourbel ou 95 % a
Sédhiou contre 57 % a Tambacounda.

Environ les trois quarts des prestataires ont recu, & un moment, une formation sur les questions
cliniques liées a la PF (74 %), et & I’insertion ou au retrait de I’implant (74 %). C’est aussi dans les centres
de santé que les pourcentages de prestataires formés dans ce domaine sont les plus élevés (respectivement
84 % et 75 %). Par contre, seulement 58 % ont recu & un moment quelconque une formation sur
I’insertion/retrait du DIU. Seulement 13 % des prestataires ont été formés, a un moment quelconque, sur la
PF pour les clientes séropositives au VIH.

En ce qui concerne une formation récente, c’est-a-dire au cours des 24 mois avant I’enquéte, on
constate que c’est sur I’insertion ou le retrait de ’implant que le pourcentage de prestataires ayant déclaré
avoir regu une formation est le plus élevé (74 %). C’est dans les centres de santé (83%) et dans certaines
régions comme Sédhiou (92 %) et Kolda (90 %) que les prestataires ont été proportionnellement les plus
nombreux a recevoir une formation dans ce domaine.

Services de planification familiale * 111



Tendance

Les résultats des cinq enquétes montrent une tendance a la hausse du pourcentage des prestataires
ayant recu une formation de mise a niveau durant les 24 mois ayant précédé I’enquéte et une supervision
personnelle les 6 derniers mois avant ’enquéte que ca soit dans les structures publiques ou privées
(Graphique 5.3).

Graphique 5.3 Disponibilité de prestataires formés (formation et supervision) dans
les services de planification familiale selon le secteur : tendances de 2012-2013 a

2017
Pourcentage
de structures
65
50
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26 29
. 12 15
Public Privé
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EECPSS 2016 D ECPSS 2017

Note : Les services de PF incluent la disponibilité des méthodes, leur prescriptionetles
conseils.
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Tableau 5.13  Appui aux prestataires des services de planification familiale

Tableau 5.14 Formation des prestataires de services de planification familiale

Tableau 5.15  Tableau de travail - Dénominateurs pour le tableau 5.5.1 Disponibilité des produits
de planification familiale

Tableau 5.16 Tableau de travail - Dénominateurs pour le tableau 5.5.2 Disponibilité des produits
de planification familiale

Tableau 5.17 Tableau de dénominateurs - Connaissance de la cliente sur la méthode contraceptive

Tableau 5.1 Disponibilité des services de planification familiale

Parmi toutes les structures de santé, pourcentages offrant des méthodes réversibles de planification familiale, pourcentage offrant la
stérilisation masculine ou féminine, pourcentage offrant une méthode moderne de planification familiale et pourcentage offrant un service
de planification familiale, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Méthodes réversibles de planification

familiale (PF)
Pourcentage
offrant des
Pourcentage conseils sur Pourcentage Pourcentage Pourcentage
offrantune  l'abstinence  offrant une offrant la santé offrant Pourcentage

méthode périodique/ méthode stérilisation une méthode  offrant un Effectif des
moderne de méthode du réversible de masculine ou moderne de  service de structures

Caractéristiques de base PF’ rythme PF2 féminine® PF* PF° de santé
Type de structure
Hopital 68 63 76 46 68 76 15
Centre de santé 72 70 74 45 74 74 35
Poste de santé 86 76 86 33 86 86 347
Secteur
Public 96 85 96 37 96 96 304
Privé 44 40 45 27 44 45 92
Région
Dakar 63 60 64 41 63 64 82
Diourbel 87 55 87 7 87 87 25
Fatick 90 82 90 5 90 90 26
Kaffrine 91 91 91 80 91 91 16
Kaolack 82 50 82 46 82 82 24
Kédougou 97 97 97 97 97 97 7
Kolda 77 58 77 58 77 7 20
Louga 97 87 97 34 97 97 34
Matam 100 95 100 20 100 100 19
Saint Louis 96 76 98 36 98 98 28
Sédhiou 100 100 100 2 100 100 11
Tambacounda 91 85 91 46 91 91 23
Thiés 83 80 83 49 83 83 47
Ziguinchor 87 87 87 0 87 87 33
Ensemble 84 75 84 35 84 84 396

' La structure fournit, prescrit ou conseille les clients sur 'une des méthodes réversibles de planification familiale suivantes : pilules
contraceptives (combinées ou progestatives), injections (combinées ou progestatives seulement), implants, dispositifs contraceptifs intra-
utérins (DIU), condom masculin, condom féminin, collier du cycle (Méthode des Jours Fixes (MJF)), ou d’autres méthodes modernes telles
que le diaphragme ou les spermicides.

2 La structure fournit, prescrit ou conseille les clients sur 'une des méthodes réversibles de planification familiale suivantes : pilules
contraceptives (combinées ou progestatives), injections (combinées ou progestatives seulement), implants, dispositifs contraceptifs intra-
utérins (DIU), condom masculin, condom féminin, collier du cycle (MJF), ou I'abstinence périodique.

3 Les prestataires réalisent la stérilisation masculine ou féminine dans la structure de santé, ou conseillent les clients sur la stérilisation
masculine ou féminine.

4 La structure fournit, prescrit ou conseille les clients sur les méthodes modernes suivantes : pilules contraceptives (combinées ou
progestatives), injections (combinées ou progestatifs seulement), implants, dispositif intra-utérin (DIU), condom masculin, condom féminin,
le collier du cycle pour la MJF, la stérilisation féminine (ligature des trompes) ou la stérilisation masculine (vasectomie).

5 La structure fournit, prescrit ou conseille les clients sur les méthodes de PF suivantes : pilules contraceptives (combinées ou progestatives
seulement), injections (combinées ou progestatives seulement), implants, dispositif intra-utérin (DIU), condom masculin, condom féminin,
collier du cycle pour la MJF, stérilisation féminine (ligature des trompes) ou stérilisation masculine (vasectomie) ou abstinence périodique.
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Tableau 5.2 Fréquence de la disponibilité des services de planification familiale

Parmi les structures de santé offrant des services de planification familiale, pourcentages offrant une méthode
durant le nombre indiqué de jours par semaine, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des structures de santé ou des  Efrectif des structures

services de planification familiale! sont offerts de santé offrant une
: méthode quelconque

Moins de 5 jours par 5 jours et plus par de planification

Caractéristiques de base semaine semaine familiale
Type de structure
Hopital 0 100 11
Centre de santé 2 98 25
Poste de santé 0 100 298
Secteur
Public 0 100 293
Privé 1 99 41
Région
Dakar 1 99 53
Diourbel 0 100 22
Fatick 0 100 24
Kaffrine 0 100 15
Kaolack 0 100 20
Kédougou 0 100 7
Kolda 0 100 15
Louga 0 100 33
Matam 0 100 19
Saint Louis 5 95 27
Sédhiou 0 100 11
Tambacounda 0 100 21
Thiés 0 100 39
Ziguinchor 0 100 28
Ensemble 1 99 335

" Comprend les services pour les pilules contraceptives (combinées ou progestatives), les injections (combinées
ou progestatives seulement), les implants, les dispositifs contraceptifs intra-utérins (DIU), les condoms
masculins, les condoms féminins, le collier de la MJF, I'abstinence périodique, la ligature des trompes, la
vasectomie ou toute autre méthode de planification familiale comme le diaphragme ou les spermicides

Tableau 5.3.1 Méthodes de planification familiale offertes par type de structure et secteur public et privé

Parmi les structures de santé offrant des services de planification familiale, pourcentages qui fournissent, prescrivent ou conseillent
les clients sur une méthode quelconque de planification familiale, selon le type de structure et le secteur, Sénégal ECPSS, 2017

Type de structure Secteur

Méthodes fournies, prescrites ou Centre de Poste de
conseillées Hoépital santé santé Public Privé Ensemble
Pilule contraceptive orale combinée 86 98 100 100 96 99
Pilule orale progestative seulement 86 98 100 100 96 99
Injectable progestatif seul (3 mois) 86 98 99 99 96 98
Condom masculin 83 94 98 99 89 97
Condom féminin 78 93 95 97 79 94
Dispositif intra-utérin (DIU) 86 95 99 99 94 98
Implant 86 96 100 99 95 99
Collier du cycle (MJF) 84 98 98 99 87 98
Ligature des trompes 60 61 38 38 60 40
Vasectomie 53 59 35 35 52 37
Au moins 2 méthodes modernes

réversibles’ 90 98 100 100 97 100
Au moins 4 méthodes modernes

réversibles’ 86 98 100 100 96 99
Toutes les méthodes modernes

réversibles’ 66 90 93 94 76 92
Contraception d’urgence 86 96 100 100 94 99
Abstinence périodique/rythme 83 95 88 88 89 88
Effectif des structures de santé offrant

une quelconque méthode de

planification familiale 11 25 298 293 41 335

" Toutes méthodes autres que la stérilisation masculine ou féminine
MJF = Méthode des Jours Fixes
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Tableau 5.3.2 Méthodes de planification familiale offertes par région

Parmi les structures de santé offrant des services de planification familiale, pourcentages qui fournissent, prescrivent ou conseillent les clients sur une méthode
quelconque de planification familiale, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Région

Méthodes

fournies,

prescrites ou Kéd- Saint Tamba- Ziguin-

conseillées Dakar Diourbel Fatick Kaffrine Kaolack ougou Kolda Louga Matam Louis Sédhiou counda Thiés chor  Ensemble

Pilule

contraceptive

orale combinée 98 98 100 100 100 100 100 100 100 98 100 100 100 100 99
Pilule orale

progestative

seulement 98 98 100 100 100 100 100 100 100 98 100 100 100 100 99
Injectable

progestatif seul

(3 mois) 98 93 100 100 100 100 100 100 100 89 100 100 100 100 98
Condom masculin 94 92 100 100 100 100 100 94 100 96 100 97 100 100 97
Condom féminin 87 85 100 100 100 100 100 94 100 96 93 98 100 86 94
Dispositif intra-

utérin (DIU) 96 95 100 100 100 100 100 100 100 94 100 98 100 96 98
Implant 96 100 100 100 100 100 100 100 100 94 100 100 100 100 99
Collier du cycle

(MJF) 91 95 100 100 100 100 98 100 100 98 100 95 100 100 98
Ligature des

trompes 63 8
Vasectomie 53 2
Au moins 2

méthodes

modernes

réversibles’ 98 100 100 100 100 100 100 100 100 98 100 100 100 100 100
Au moins 4

méthodes

modernes

réversibles’ 98 98 100 100 100 100 100 100 100 98 100 100 100 100 99
Toutes les

méthodes

modernes

réversibles’ 85 76 100 100 100 100 98 94 100 87 93 90 100 81 92
Contraception

d’urgence 97 98 100 100 100 100 100 100 100 96 100 100 100 100 99
Abstinence

périodique/

rythme 94 63 90 100 61 100 75 90 95 78 100 93 96 100 88

Effectif de
structures de
santé offrant
une méthode
quelconque de
planification
familiale 53 22 24 15 20 7 15 33 19 27 11 21 39 28 335

82 56 100 75 35 15 32
88 56 100 69 35 20 23

50 58
50 58

40
37

[=Ne}
o N
o o

" Toutes méthodes autres que la stérilisation masculine ou féminine
MJF = Méthode des Jours Fixes
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Tableau 5.4.1 Méthodes de planification familiale fournies® par type de structure et secteur dans les structures de

santé offrant des services de planification familiale

Parmi les structures de santé offrant un service quelconque de planification familiale, pourcentage qui fournit aux clients une
méthode moderne spécifique de planification familiale, selon le type de structure et le secteur, Sénégal ECPSS, 2017

Type de structure Secteur
Centre de  Poste de

Méthodes offertes Hépital santé santé Publique Privé Ensemble
Pilules contraceptives orales combinées 55 92 91 96 51 90
Pilules orales progestatives seulement 55 92 91 96 51 90
Injectable progestatif seul (3 mois) 55 91 90 94 51 89
Préservatif masculin 47 89 93 97 47 91
Préservatif féminin 28 83 87 92 36 85
Dispositif intra-utérin (DIU) 55 87 80 85 42 80
Implant 55 89 87 92 43 86
Collier du cycle (Méthode des Jours Fixes) 42 78 80 84 38 79
Ligature des trompes 29 2 0 1 4 1
Vasectomie 29 2 0 1 4 1
Au moins 2 méthodes modernes réversibles? 55 92 94 99 51 93
Au moins 4 méthodes modernes réversibles? 55 89 92 96 48 90
Toutes les méthodes modernes réversibles? 26 74 70 75 30 69
Contraception d’'urgence 51 89 88 93 47 87
Effectif des structures de santé offrant une

méthode quelconque de planification familiale 11 25 298 293 41 335

" La structure de santé indique qu’elle stocke la méthode et la rend disponible aux clients sans qu'ils doivent aller ailleurs pour
I'obtenir. Dans le cas de la vasectomie et de la ligature des trompes, la structure rapporte que les prestataires réalisent les

procédures.

2 Toutes méthodes autres que la stérilisation masculine ou féminine

Tableau 5.4.2 Méthodes de planification familiale fournies® par région dans les structures offrant des services de planification familiale

Parmi les structures de santé offrant un service quelconque de planification familiale, pourcentages qui fournissent aux clients une méthode moderne spécifique de planification
familiale, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Région
Kéd- Saint Tamba- Ziguin-

Méthodes offertes Dakar Diourbel Fatick Kaffrine Kaolack ougou Kolda Louga Matam Louis Sédhiou counda Thiés chor Ensemble
Pilules contraceptives

orales combinées 76 98 100 100 100 100 98 87 85 98 100 68 91 96 90
Pilules orales

progestatives seulement 76 98 100 100 100 100 98 87 85 98 100 68 91 96 90
Injectable progestatif seul

(3 mois) 76 86 100 100 100 100 98 87 76 89 100 68 91 100 89
Préservatif masculin 74 92 95 100 100 100 98 87 100 95 100 92 86 100 91
Préservatif féminin 63 80 81 97 100 100 98 87 100 95 82 90 85 80 85
Dispositif intra-utérin

(DIU) 74 79 76 100 100 94 98 69 71 85 95 51 91 70 80
Implant 74 98 100 100 100 94 98 77 76 85 100 53 91 96 86
Collier du cycle (Méthode

des Jours Fixes) 59 69 85 97 100 100 98 82 77 93 77 56 82 73 79
Ligature des trompes 6 0 0 0 0 0 0 0 6 1 0 1 0 0 1
Vasectomie 6 0 0 0 0 0 0 0 6 1 0 1 0 0 1
Au moins 2 méthodes

modernes réversibles? 76 98 100 100 100 100 98 87 100 98 100 92 91 100 93
Au moins 4 méthodes

modernes réversibles? 74 98 100 100 100 100 98 87 85 98 100 68 91 100 90
Toutes les méthodes

modernes réversibles? 58 45 61 97 100 94 98 67 63 77 72 51 80 54 69
Contraception d’urgence 68 88 95 100 100 100 98 87 80 96 100 61 91 94 87
Effectif des structures de

santé offrant une

méthode quelconque de

planification familiale 53 22 24 15 20 7 15 33 19 27 11 21 39 28 335

' La structure indique qu’elle stocke la méthode et la rend disponible aux clients sans qu'ils doivent aller ailleurs pour I'obtenir. Dans le cas de la vasectomie et de la ligature
des trompes, la structure rapporte que les prestataires réalisent les procédures.

2 Toutes méthodes autres que la stérilisation masculine ou féminine
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Tableau 5.5.1 Disponibilité des produits de planification familiale par type de structure et secteur

Parmi les structures de santé qui offrent’ la méthode moderne de planification familiale indiquée, pourcentages ol les produits observés
étaient disponibles le jour de I'enquéte, selon le type de structure et le secteur, Sénégal ECPSS, 2017

Type de structure Secteur
Centre de Poste de

Produits Hopital santé santé Public Privé Ensemble
Pilules contraceptives orales combinées 100 100 100 100 100 100
Pilules orales progestatives seulement 100 100 100 100 100 100
Injectable progestatif seul (3 mois) 100 100 100 100 100 100
Condom masculin 84 96 100 100 98 99
Condom féminin 89 100 98 98 100 98
Dispositif intra-utérin (DIU) 100 98 100 100 100 100
Implant 100 98 99 100 98 99
Collier du cycle (Méthode des Jours Fixes) 92 100 100 99 100 100
Toutes les méthodes offertes par la structure

étaient disponibles le jour de 'enquéte 87 95 98 97 98 97
Contraception d’urgence 100 98 97 98 80 97

Note : Les dénominateurs pour chaque caractéristique/combinaison de produits sont différents et ne sont pas présentés dans le tableau ;
les dénominateurs sont présentés dans un tableau de travail a titre de référence.

Les mesures des pilules contraceptives orales combinées, des injections contraceptives et du condom masculin présentées dans ce tableau
sont inclus dans le domaine « médicaments et produits » pour I'évaluation du niveau de préparation des services en vue de proposer des
services de planification familiale au sein des structures de santé, méthodologie d’évaluation proposée par 'OMS et 'USAID (OMS 2015).
Chaque produit ou combinaison de produits présenté(e) dans ce tableau était disponible dans le lieu du service ou dans le stock et au
moins un produit ou une combinaison de produit observé(e) était non périmé(e).

' La structure indique qu’elle stocke le produit et la rend disponible aux clients sans qu'ils doivent aller ailleurs pour I'obtenir.

Tableau 5.5.2 Disponibilité des produits de planification familiale par région

Parmi les structures qui offrent! la méthode moderne de planification familiale indiquée, pourcentages ou les produits observés étaient disponibles le jour de I'enquéte,
selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Région
Kéd- Saint Tamba- Ziguin-

Produits Dakar Diourbel Fatick Kaffrine Kaolack ougou Kolda Louga Matam Louis Sédhiou counda Thiés chor Ensemble
Pilules

contraceptives

orales combinées 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Pilules orales

progestatives

seulement 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Injectable progestatif

seul (3 mois) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Condom masculin 99 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 97 100 99
Condom féminin 100 94 94 94 100 100 100 100 100 100 100 95 99 100 98
Dispositif intra-utérin

(DIU) 100 100 100 100 100 100 100 100 97 100 100 100 100 100 100
Implant 100 100 100 100 100 100 100 95 100 100 100 96 100 100 99
Collier du cycle

(Méthode des

Jours Fixes) 100 100 100 100 100 100 100 100 94 100 100 100 99 100 100
Toutes les méthodes

offertes par la

structure étaient

disponibles le jour

de I'enquéte 99 95 95 94 100 100 100 95 93 100 100 93 98 100 97
Contraception

d’'urgence 89 100 100 100 94 100 94 100 94 100 100 100 100 95 97

Note : Les dénominateurs pour chaque caractéristique/combinaison de produits sont différents et ne sont pas présentés dans le tableau ; les dénominateurs sont présentés
dans un tableau de travail a titre de référence.
Les mesures des pilules contraceptives orales combinées, des injections contraceptives et du préservatif masculin présentées dans ce tableau sont inclus dans le domaine
« médicaments et produits » pour I'évaluation du niveau de préparation des services en vue de proposer des services de planification familiale au sein des structures de
santé, méthodologie d’évaluation proposée par 'OMS et 'USAID (OMS 2015). Chaque produit ou combinaison de produit présenté(e) dans ce tableau était disponible
dans le lieu du service ou dans le stock et au moins un produit ou une combinaison de produit observé(e) était non périmé(e).
" La structure indique qu’elle stocke le produit et le rend disponible aux clients sans qu'ils doivent aller ailleurs pour 'obtenir.
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Tableau 5.6 Directives, personnel formé et équipement de base pour les services de planification familiale

Parmi les structures offrant des méthodes modernes de planification familiale, pourcentage disposant de directives de planification familiale, pourcentage ayant au
moins un membre du personnel récemment formé sur la prestation de services de planification familiale et pourcentage avec I'équipement indiqué observé et
disponible le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des
structures offrant une
méthode moderne

quelconque de Effectif des
planification familiale ] structures de
ayant : Equipement santé offrant
Normes et Echantillons Modéle de une méthode
protocoles Personnel des démonstratio Autre aide moderne
de formé en méthodes de Modele nde visuelle de quelconque
Caractéristiques planification planification Lampe Lit ou divan planification pelvien pour [lutilisation  planification de planification
de base familiale’ familiale?  Tensiométre® d’examen d’examen familiale le DIU* du condom  familiale® familiale
Type de
structure
Hopital 47 80 93 80 100 62 39 9 50 10
Centre de
santé 84 90 93 81 98 86 51 22 75 25
Poste de santé 88 92 98 52 99 88 29 11 75 298
Secteur
Public 91 94 97 53 99 90 29 11 77 293
Privé 54 78 96 74 97 65 45 18 52 40
Région
Dakar 77 86 98 91 99 82 48 17 76 52
Diourbel 94 90 95 67 100 90 8 16 56 22
Fatick 73 90 95 66 100 100 17 12 36 24
Kaffrine 97 94 100 28 100 91 78 0 83 15
Kaolack 100 100 100 83 100 94 61 0 78 20
Kédougou 100 83 100 32 100 94 89 0 100 7
Kolda 98 98 100 43 100 98 73 0 73 15
Louga 87 94 90 38 96 85 15 9 76 33
Matam 90 94 100 15 95 69 13 1 78 19
Saint Louis 100 98 100 45 100 91 9 22 99 27
Sédhiou 100 100 100 47 100 100 12 22 95 11
Tambacounda 71 73 89 33 97 62 5 11 65 21
Thiés 84 90 99 61 100 84 37 9 77 39
Ziguinchor 81 100 100 50 100 96 18 21 73 28
Ensemble 87 92 97 56 99 87 31 12 74 333

Note : Les mesures présentées dans le tableau concernant les directives pour la planification familiale et le personnel formé en PF sont incluses dans les domaines
« personnel et formation », et les appareils pour la tension artérielle dans le domaine « équipement » pour I'évaluation du niveau de préparation en vue de fournir
des services de planification familiale dans la structure de santé, méthodologie d’évaluation proposée par 'OMS et de 'USAID (2015).

' Directives nationales ou autres directives sur la planification familiale

2 La structure de santé avait au moins un membre du personnel interviewé fournissant le service qui a rapporté avoir recu une formation continue dans certains
aspects de la planification familiale au cours des 24 mois précédant 'enquéte. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle n’inclut pas I'instruction
individuelle qu’un prestataire pourrait avoir recue au cours d’une supervision de routine.

3 Appareil de mesure de la tension artérielle qui est en état de marche ou un tensiométre manuel avec stéthoscope

4 DIU = dispositif intra-utérin

5 Tableau a feuilles ou dépliants
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Tableau 5.7 Eléments de prévention des infections pendant I’offre de services de planification familiale

Parmi les structures de santé offrant des méthodes modernes de planification familiale, pourcentage de structures disposant des éléments de prévention
indiqués sur le lieu du service le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des structures de santé offrant une méthode moderne quelconque de planification familiale et Effectif des
disposant des éléments de prévention des infections

structures de

santé offrant

Savon et une méthode
eau courante moderne
Désinfectant  ou désin- quelconque
pour les fectant pour Poubelles de
Caractéristiques de Eau Savon et mains a lesmainsa  Gantsen  pour objets planification
base Savon courante’  eau courante base d’alcool base d’alcool latex? tranchants Poubelle® familiale
Type de structure
Hopital 91 91 91 93 100 100 100 73 10
Centre de santé 94 94 94 67 98 100 97 86 25
Poste de santé 93 94 92 68 96 98 99 77 298
Secteur
Public 92 93 91 65 95 98 99 77 293
Privé 98 98 98 90 100 100 95 78 40
Région
Dakar 96 96 96 89 100 100 100 95 52
Diourbel 100 95 95 62 100 100 100 58 22
Fatick 95 90 90 69 100 100 100 49 24
Kaffrine 100 100 100 100 100 100 100 88 15
Kaolack 100 100 100 78 100 94 100 78 20
Kédougou 72 77 72 61 77 100 100 83 7
Kolda 100 100 100 88 100 100 100 77 15
Louga 72 88 72 51 82 100 96 66 33
Matam 89 89 89 28 95 100 100 95 19
Saint Louis 94 94 94 59 95 100 98 88 27
Sédhiou 100 95 95 69 100 100 100 89 11
Tambacounda 79 79 79 56 90 86 93 48 21
Thiés 96 96 96 61 96 100 96 79 39
Ziguinchor 100 100 100 79 100 96 100 79 28
Ensemble 93 94 92 68 96 98 99 77 333

" Robinet, de I'eau dans un seau avec robinet ajusté, ou un pichet

2 Des gants équivalents autres qu’en latex sont acceptables.
3 Poubelle a pédale munie d’un sac-poubelle en plastique
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Tableau 5.8.1 Antécédents obstétricaux, médicaux et examens physiques pour les clientes en planification familiale effectuant leur premiére
visite

Parmi les clientes en planification familiale effectuant leur premiére visite observées, pourcentages dont les consultations comprenaient la collecte des
informations relatives aux antécédents obstétricaux, médicaux et aux examens indiqués, selon le type de structure et le secteur, Sénégal ECPSS, 2017

Type de structure Secteur
Centre de Poste de

Composantes de la consultation Hopital santé santé Public Privé Ensemble
Antécédents de la cliente

Age (66) (86) 73 74 * 74

Grossesse(s) antérieure(s) éventuelle(s) (79) (86) 79 80 * 80

Etat de grossesse éventuelle (59) (75) 69 69 * 69

Situation au regard de I'allaitement (si grossesse antérieure)’ (35) (62) 42 44 * 44

Moment souhaité pour la prochaine grossesse ou désir d’avoir

un autre enfant (6) (14) 8 8 * 9

Régularité du cycle menstruel (40) (77) 62 62 * 62

Tous les éléments des antécédents reproductifs? 0) (2) 3 3 * 3
Antécédents médicaux de la cliente

Interrogée sur le tabagisme 17) (42) 34 34 * 34

Interrogée sur les symptdmes des infections sexuellement

transmissibles (IST) (5) (15) 15 14 * 14

Interrogée sur les maladies chroniques (30) (60) 38 40 * 40

Tous les antécédents a risque® 0) 9) 9 8 * 8
Examen de la cliente

Pression artérielle mesurée* (97) (100) 98 98 * 98

Poids mesuré?® 97) (100) 97 98 * 98
Effectif des clientes en PF pour la premiére visite 13 22 155 190 1 191

Effectif des clientes en PF pour la premiére visite avec
grossesse antérieure® 11 20 138 168 1 169

Notes : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non
pondérés et qu’elle a été supprimée

' Le dénominateur de cet indicateur est le nombre de femmes venues en PF pour la premiére fois (premiére visite) et qui ont des antécédents de grossesse.
Voir aussi la note 6.

2 La cliente a été interrogée sur son age, ses antécédents de grossesse, son état de grossesse éventuelle, le moment souhaité pour sa prochaine grossesse
ou le souhait d’avoir un autre enfant, la situation concernant I'allaitement en cas de grossesse et la régularité du cycle menstruel.

3 La cliente a été interrogée sur le tabagisme, les symptémes des IST ainsi que toute maladie chronique.

4 La pression artérielle a été mesurée pendant la consultation ou la structure disposait d’'un systéme en place pour mesurer réguliérement la pression
artérielle pour toutes les clientes en PF avant la consultation.

5 Le poids a été mesuré pendant la consultation ou la structure disposait d'un systéme en place pour mesurer réguliérement le poids pour toutes les clientes
en PF avant la consultation.

8 S’applique uniquement a I'indicateur « de la situation au regard de l'allaitement »
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Tableau 5.9.1 Composantes des conseils et des discussions lors des consultations pour les clientes en PF effectuant leur premiére
visite

Parmi les clientes en planification familiale effectuant leur premiére visite et dont la consultation a été observée, pourcentage dont la consultation
comportait les composantes et les discussions indiquées au sujet de leur partenaire, des infections sexuellement transmissibles (IST) et des
condoms selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Type de structure Secteur

Centre de Poste de
Composantes de la consultation Hoépital santé santé Public Privé Ensemble

Discussion relative au partenaire
Attitude du partenaire par rapport a la planification

familiale (13) (15) 18 17 * 17
Statut du partenaire’ (0) (5) 2 2 * 2
Discrétion et confidentialité
Protection visuelle assurée (98) (100) 89 91 * 91
Protection auditive assurée (98) (100) 89 91 * 91
Confidentialité assurée 9) (24) 20 20 * 20
Les trois conditions de discrétion et de confidentialité
pendant la consultation sont réunies? 9) (24) 20 20 * 20
Discussion relative aux IST et aux condoms
Utilisation de condoms pour prévenir les IST (2) (7) 6 6 * 6
Utilisation de condoms comme méthode double® (2) (4) 7 6 * 6
Toute discussion relative aux IST # (6) (29) 26 25 * 25
Cartes-client individuelles
Carte-client individuelle passée en revue pendant la
consultation (32) (38) 30 31 * 31
Carte-client individuelle remplie apres la consultation (76) (92) 73 75 * 75
Aides visuelles et visite de retour
Des aides visuelles ont été utilisées lors de la
consultation (37) (53) 46 46 * 46
Visite de suivi abordée (77) (84) 69 71 * 71
Effectif des clientes dont la premiére visite de PF a été
observée 13 22 155 190 1 191

Notes : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de
25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée

' Le prestataire a interrogé la cliente sur le nombre de partenaires sexuels, ou a demandé si son partenaire avait d’autres partenaires sexuels
ou les périodes d’abstinence sexuelle.

2 Protection visuelle et auditive et confidentialité assurée pendant la consultation

3 Utilisation des condoms pour prévenir les grossesses et les infections sexuellement transmissibles (IST)

4 Discussion sur les risques des IST, I'utilisation de condoms pour prévenir les IST, ou I'utilisation des condoms comme méthode double ; ou il
a été demandé a la cliente si elle avait constaté des symptomes d’IST, par exemple, des pertes vaginales anormales.
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Tableau 5.10.1 Composantes des conseils et des discussions lors des consultations pour les clientes en PF effectuant leur
premiére visite

Parmi toutes les clientes en planification familiale dont la consultation a été observée, pourcentages dont la consultation comportait les
composantes et les discussions indiquées sur les infections sexuellement transmissibles (IST) et les condoms, selon le type de structure et
le secteur, Sénégal ECPSS, 2017

Type de structure Secteur
Centre de Poste de
Composantes de la consultation Hoépital santé santé Public Privé Ensemble
Discrétion et confidentialité
Protection visuelle assurée 93 98 91 92 (100) 92
Protection auditive assurée 94 99 89 90 (100) 91
Confidentialité assurée 9 19 19 19 (2) 18
Les trois conditions de discrétion et de
confidentialité pendant la consultation sont
réunies’ 9 19 19 19 2) 18
Discussion relative aux IST et aux condoms
Utilisation de condoms pour prévenir les IST 1 2 2 2 (0) 2
Utilisation de condoms comme méthode double? 1 2 3 3 (0) 2
Toute discussion relative aux IST 3 5 14 15 14 (19) 14
Préoccupations, effets secondaires et les cartes-
client individuelles
Préoccupations concernant les méthodes
discutées* 41 63 62 60 (86) 61
Les effets secondaires ont été abordés® 7 26 27 24 (64) 26
Carte-client individuelle passée en revue pendant
la consultation 54 70 69 67 (97) 68
Carte-client individuelle remplie aprés la
consultation 84 90 82 83 (87) 83
Aides visuelles et visite de retour
Des aides visuelles ont été utilisées lors de la
consultation 20 19 16 17 (2) 17
Visite de suivi abordée 81 81 82 81 (92) 82
Effectif des clientes en PF 28 88 572 662 26 688

Notes : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.

' Protection visuelle et auditive et confidentialité assurée pendant la consultation

2 Utilisation des condoms pour prévenir les grossesses et les infections sexuellement transmissibles (IST)

3 Les risques des IST, l'utilisation de condoms pour prévenir les IST, ou I'utilisation du condom comme méthode double ont été abordés.
4 Le prestataire a demandé a la cliente si elle avait des préoccupations concernant la méthode de planification familiale.

5 Les effets secondaires de la méthode spécifique ont été abordés avec la cliente si une méthode lui a été fournie ou prescrite.

122 « Services de planification familiale



Tableau 5.10.2 Composantes des conseils et des discussions lors des consultations pour les clientes en PF effectuant leur premiére visite

Parmi les clientes en planification familiale effectuant leur premiere visite et dont la consultation a été observée, pourcentages dont la consultation comportait les
composantes et les discussions indiquées sur les infections sexuellement transmissibles (IST) et les préservatifs, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Région
Composantes de la Kéd- Saint Tamba- Ziguin-
consultation Dakar Diourbel Fatick Kaffrine Kaolack ougou Kolda Louga Matam Louis Sédhiou counda Thiés chor  Ensemble

Discrétion et

confidentialité
Protection

visuelle assurée 93 93 96 (100) (100) * (100) 75 (85) 82 (94) (83) 100 98 92
Protection

auditive assurée 93 85 93 (100) (100) * (100) 77 (81) 82 (92) (79) 100 98 91
Confidentialité

assurée 26 63 57 0) 0) * 0) 0 4) 0 (15) 0) 3 0 18
Les trois

conditions de

discrétion et de

confidentialité

pendant la

consultation

sont réunies’ 26 63 57 0) 0) * 0) 0 0) 0 (15) 0) 3 0 18

Discussion
relative aux IST
et aux condoms
Utilisation de
condoms pour
prévenir les IST 0 8 0 (1) 0) * 0) 0 (0) 0 (4) 0) 2 0 2
Utilisation de
condoms
comme
méthode
double? 0 16 0 1) 0) * 0) 0 (0) 0 2) 0) 0 3 2
Toute discussion
relative aux IST® 21 23 1 (34) (25) * 17) 5 (0) 0 (8) 4) 16 18 14

Préoccupations,
effets
secondaires et
les cartes-client
individuelles
Préoccupations
concernant les
méthodes
discutées* 45 58 83 (86) (76) * (85) 45 (44) 62 (70) (28) 75 66 61
Les effets
secondaires ont
été abordés® 24 25 41 (44) (25) * (39) 25 (30) 33 (6) 17) 15 27 26
Carte-client
individuelle
passée en
revue pendant
la consultation 77 64 85 (87) (76) * (85) 47 (22) 53 (75) (49) 65 81 68
Carte-client
individuelle
remplie aprés la
consultation 87 88 87 (100) (100) * (96) 66 (60) 64 (83) (66) 90 89 83

Aides visuelles et
visite de retour
Des aides
visuelles ont été
utilisées lors de
la consultation 16 34 21 (18) (23) * (8) 7 9) 12 (14) (20) 13 13 17
Visite de suivi
abordée 72 94 94 (93) (100) * (96) 71 (78) 63 (88) (63) 89 82 82

Effectif des clientes
en PF 133 87 51 23 27 7 22 44 22 70 34 26 90 52 688

Notes : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et
qu’elle a été supprimée

' Protection visuelle et auditive et confidentialité assurée pendant la consultation

2 Utilisation des condoms pour prévenir les grossesses et les infections sexuellement transmissibles (IST)

3 Les risques des IST, I'utilisation de condoms pour prévenir les IST, ou I'utilisation du condom comme méthode double ont été abordés.

4 Le prestataire a demandé a la cliente si elle avait des préoccupations concernant la méthode de planification familiale.

5 Les effets secondaires de la méthode spécifique ont été abordés avec la cliente et on lui a demandé si une méthode lui a été prescrite.
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Tableau 5.11.1 Evaluation des clientes de la planification familiale sur les services

Parmi les clientes des services de planification familiale interviewées, pourcentages ayant déclaré que les éléments spécifiques suivants
avaient constitué des problemes importants pour elle le jour de la visite, selon le type de structure et le secteur, Sénégal ECPSS, 2017

Type de structure Secteur
Centre de Poste de

Problemes Hopital santé santé Public Privé Ensemble
Mauvais comportement/attitude du prestataire 7 0 0 0 0) 0
Explication insuffisante sur la méthode 2 0 0 0 (0) 0
Longue attente pour voir le prestataire 7 17 7 8 (12) 8
Impossibilité de discuter des problémes 2 0 0 0 0) 0
Jours d’ouverture de la structure limités 0 0 0 0 (0) 0
Heures d’ouverture de la structure limitées 0 0 0 0 0) 0
Structure pas propre 0 0 0 0 (0) 0
Protection visuelle insuffisante 2 0 0 0 0) 0
Protection auditive insuffisante 2 0 0 0 (0) 0
Effectif de clientes de planification familiale

interviewées 28 88 572 662 26 688

Notes : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.

Tableau 5.11.2 Evaluation des clientes de la planification familiale sur les services

Parmi les clientes des services de planification familiale interviewées, pourcentages ayant déclaré que les éléments spécifiques suivants avaient constitué des problémes
importants pour elle le jour de la visite, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Région
Kéd- Saint Tamba- Ziguin-

Problémes Dakar Diourbel Fatick Kaffrine Kaolack ougou Kolda Louga Matam Louis Sédhiou counda Thiés chor Ensemble
Mauvais

comportement/

attitude du

prestataire 1 0 0 0) 0) * (0) 0 0) 0 (0) 0) 0 0 0
Explication

insuffisante sur la

méthode 0 0 0 0) 0) * (0) 0 (4) 0 (0) (0) 0 0 0
Longue attente pour

voir le prestataire 16 0 2 (5) (7) * (0) 8 (11) 20 (0) (17) 8 3 8
Impossibilité de

discuter des

problémes 2 0 0 0) 0) * (0) 0 (0) 0 (0) (0) 0 0 0
Jours d’ouverture de

la structure limités 0 0 0 0) 0) * (0) 0 (0) 2 (0) (0) 0 0 0
Heures d’ouverture

de la structure

limitées 0 0 0 0) 0) * (0) 0 (0) 2 (0) (0) 0 0 0
Structure pas propre 0 0 0 0) 0) * (0) 0 (0) 0 2) (0) 0 0 0
Protection visuelle

insuffisante 0 0 0 0) 0) * (0) 0 (0) 0 (0) (0) 0 0 0
Protection auditive

insuffisante 0 0 0 0) 0) * (0) 0 (0) 0 (0) (0) 0 0 0
Effectif de clientes de

planification

familiale

interviewées 133 87 51 23 27 7 22 44 22 70 34 26 90 52 688

Notes : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle
a été supprimée.
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Tableau 5.12 Connaissances de la cliente sur la méthode contraceptive

Parmi les clientes en planification familiale interviewées qui avaient regu, ou a qui on avait prescrit ou conseillé une méthode spécifique,
pourcentages de celles qui connaissaient la réponse correcte a une question concernant la méthode, selon certaines caractéristiques, Sénégal
ECPSS, 2017

Pourcentage de clientes qui connaissaient la réponse correcte a la question relative a la méthode

Dispositif
Condom Progestatifs intra-utérin Ameénorrhée

Caractéristiques de base Toute pilule’  masculin? injectables® (DIUy® Implant#  lactationnelle®
Type de structure

Hopital 100 * 98 (72) 98 *

Centre de santé 100 * 100 (73) 98 *

Poste de santé 100 * 99 (65) 97 *
Secteur

Public 100 * 99 (59) 97 *

Privé 579 * 261 na na *
Région

Dakar 100 * 100 (87) 100 *

Diourbel 100 * 100 (100) 100 *

Fatick 100 * 100 na 100 *

Kaffrine 100 * 100 na 100 *

Kaolack 100 * 100 na 75 *

Kédougou na 100 na 100

Kolda 100 * 100 na 100 *

Louga 100 * 90 na 100 *

Matam 100 * 100 na 100 *

Saint Louis 100 * 100 17) 86 *

Sédhiou 100 * 100 (100) 100 *

Tambacounda 100 * 98 (59) 97 *

Thies 100 * 100 (21) 100 *

Ziguinchor 100 * 100 (100) 100 *
Ensemble 100 * 99 (67) 97 *

Notes : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25
cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.

Le dénominateur pour chaque méthode est différent et n’est pas indiqué dans ce tableau.

Les questions posées pour chacune des méthodes sont les suivantes :

" Toute pilule : A quelle fréquence prenez-vous la pilule ?

2 Condom masculin : Combien de fois pouvez-vous utiliser un condom ?

3 DIU : Que pouvez-vous faire pour vous assurer que votre DIU est en place ?

4 Implant : Pendant combien de temps I'implant fournit-il une protection contre la grossesse ?

5 Méthode de I'aménorrhée de lactation : Pouvez-vous continuer a utiliser cette méthode une fois que votre cycle menstruel est revenu ?
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Tableau 5.13 Appui aux prestataires des services de planification familiale

Parmi les prestataires de services de planification familiale, pourcentage qui ont déclaré avoir regu une formation dans le domaine de la
planification familiale et avoir regu une supervision personnelle au cours des périodes indiquées, selon certaines caractéristiques, Sénégal

ECPSS, 2017
Pourcentage des prestataires interviewés qui ont regu :
Formation en rapport
avec la planification
familiale regue au
Formation dans le cours des 24 mois et
domaine de la Supervision supervision
planification familiale personnelle au cours personnelle au cours Effectif de prestataires des
au cours des 24 mois des 6 mois précédant des 6 mois précédant  services de planification
Caractéristiques de base précédant 'enquéte’ 'enquéte? 'enquéte familiale interviewés
Type de structure
Hopital 76 56 45 18
Centre de santé 86 68 64 72
Poste de santé 78 80 64 655
Secteur
Public 79 80 65 688
Privé 74 56 50 56
Région
Dakar 78 88 71 112
Diourbel 84 83 71 47
Fatick 81 97 79 43
Kaffrine 82 80 64 37
Kaolack 88 54 49 53
Kédougou 83 76 62 13
Kolda 90 74 65 37
Louga 78 81 65 73
Matam 75 67 50 44
Saint Louis 73 75 56 67
Sédhiou 97 100 97 23
Tambacounda 57 56 44 45
Thiés 70 68 52 93
Ziguinchor 91 96 88 57
Ensemble 79 78 64 745

' La formation se référe uniquement a la formation continue. La formation doit comprendre des sessions structurées ; elle n’inclut pas
l'instruction individuelle qu’un prestataire pourrait avoir regue au cours d’'une supervision de routine.

2 La supervision personnelle se référe a toute forme d’assistance technique ou de surveillance d’un superviseur basé dans la structure ou en
visite. Cela peut inclure, sans s’y limiter, 'examen des dossiers et 'observation du travail, avec ou sans retour d’informations au prestataire.
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Tableau 5.14 Formation des prestataires de services de planification familiale

Parmi les prestataires des services de planification familiale, pourcentage ayant déclaré avoir regu une formation en rapport avec la
planification familiale au cours des périodes indiquées selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage de prestataires de services PF ayant déclaré avoir regu une formation continue sur : Effectif
Questions de
cliniques liées ala  Insertion/retraitdu  Insertion/retrait de  PF pour les clients ~ Presta-
Conseils sur la PF PF’ DIU? I'implant VIH+ taires des
services
de planifi-
Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A cation
des 24 n’importe des 24 n’'importe des 24 n’importe des 24 n'importe des24 n’importe familiale
Caractéristiques de derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel inter-
base mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment  viewés
Type de structure
Hopital 23 76 19 71 52 69 74 74 5 13 18
Centre de santé 43 84 40 84 62 75 83 83 14 24 72
Poste de santé 37 81 30 73 47 56 72 74 6 12 655
Secteur
Public 36 81 31 74 49 58 74 75 6 13 688
Privé 46 74 36 72 44 54 73 73 15 21 56
Région
Dakar 54 78 34 61 40 56 76 76 14 26 112
Diourbel 61 96 36 62 50 52 58 61 4 7 47
Fatick 40 94 40 84 55 60 75 77 4 10 43
Kaffrine 18 82 17 79 52 65 82 82 0 0 37
Kaolack 40 88 37 88 62 73 79 79 0 0 53
Kédougou 50 83 50 83 71 74 83 83 17 27 13
Kolda 39 90 39 90 79 83 90 90 7 9 37
Louga 18 79 15 73 36 45 78 78 2 7 73
Matam 23 74 23 72 43 51 65 65 3 6 44
Saint Louis 17 73 18 69 37 51 69 69 1 10 67
Sédhiou 55 95 52 95 78 78 92 92 14 28 23
Tambacounda 19 57 17 55 41 48 57 57 6 10 45
Thies 40 75 35 73 39 54 61 66 10 13 93
Ziguinchor 50 89 49 86 58 64 88 88 13 32 57
Ensemble 37 81 31 74 48 58 74 74 7 13 745

Note : La formation se référe uniquement a la formation continue. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle n’inclut pas
l'instruction individuelle qu’un prestataire pourrait avoir regue au cours d’'une supervision de routine.

" Toute formation sur la gestion clinique des méthodes de planification familiale, y compris la gestion des effets secondaires

2 DIU = dispositif intra-utérin

Tableau 5.15 Tableau de travail - Dénominateurs pour le tableau 5.5.1 Disponibilité des produits de planification familiale

Effectif des structures déclarant stocker et proposer le produit aux clients, selon le type de structure et l'autorité de gestion, Sénégal ECPSS, 2017

Type de structure Autorité de gestion

Produits Hopital Centre de santé Poste de santé Publique Privé Total Case de santé
Pilules contraceptives orales

combinées 6 24 273 281 21 302 268
Pilules orales progestatives

seulement 6 24 273 281 21 302 242
Injectable progestatif seul (3

mois) 6 23 267 276 21 297 238
Préservatif masculin 5 23 277 286 19 305 252
Préservatif féminin 3 21 260 269 15 284 178
Dispositif intra-utérin (DIU) 6 22 239 250 17 267 0
Implant 6 23 260 271 18 289 0
Collier du cycle (méthode des

jours fixes) 5 20 238 247 16 263 217
Toutes les méthodes offertes

par la structure étaient

disponibles le jour de

'enquéte 6 24 282 290 21 311 282
Contraception d’urgence 6 23 263 272 19 291 0
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Tableau 5.16 Tableau de travail - Dénominateurs pour le tableau 5.5.2 Disponibilité des produits de planification familiale

Effectif des structures déclarant stocker et proposer le produit aux clients, selon le type de structure et l'autorité de gestion, Sénégal ECPSS, 2017

Région
Kéd- Saint Tamba- Ziguin-

Produits Dakar Diourbel Fatick Kaffrine Kaolack ougou Kolda Louga Matam Louis Sédhiou counda Thiés chor Total
Pilules

contraceptives

orales combinées 40 22 24 15 20 7 15 29 16 27 11 14 36 27 302
Pilules orales

progestatives

seulement 40 22 24 15 20 7 15 29 16 27 11 14 36 27 302
Injectable

progestatif seul

(3 mois) 40 19 24 15 20 7 15 29 14 24 11 14 36 28 297
Préservatif

masculin 39 20 23 15 20 7 15 29 19 26 11 19 34 28 305
Préservatif féminin 34 18 19 14 20 7 15 29 19 26 9 19 33 23 284
Dispositif intra-

utérin (DIU) 39 17 18 15 20 7 15 23 14 23 11 11 36 20 267
Implant 39 22 24 15 20 7 15 25 14 23 11 11 36 27 289
Collier du cycle

(méthode des

jours fixes) 31 15 20 14 20 7 15 27 15 25 9 12 32 21 263
Toutes les

méthodes

offertes par la

structure étaient

disponibles le

jour de I'enquéte 40 22 24 15 20 7 15 29 19 27 11 19 36 28 311
Contraception

d’'urgence 36 20 23 15 20 7 15 29 15 26 11 13 36 27 291

Tableau 5.17 Tableau de dénominateurs - Connaissance de la cliente sur la méthode contraceptive

Parmi les clientes en planification familiale interviewées qui avaient regu, ou a qui on avait prescrit ou conseillé une méthode spécifique,
pourcentages de celles qui connaissaient la réponse correcte a une question concernant la méthode, selon certaines caractéristiques, Sénégal

ECPSS, 2017
Pourcentage de clientes qui connaissaient la réponse correcte a la question relative a la méthode
Préservatif Progestatifs Injection Dispositif intra- Aménorrhée
Caractéristiques de base  Toute pilule’ masculin? injectables® mensuelle® utérin (DIUY* Implant 5 lactationnelle®
Type de structure
Hopital 2 0 9 0 3 11 0
Centre de santé 14 0 43 1 5 13 1
Poste de santé 81 1 305 0 25 75 18
Autorité de gestion
Publique 93 1 346 1 26 98 19
ONG/Privé sans but
lucratif 3 0 7 0 6 1 0
Privé 1 0 4 0 0 0 0
Région
Dakar 20 0 68 0 16 16 2
Diourbel 13 0 54 0 2 8 7
Fatick 4 0 24 0 0 3 0
Kaffrine 1 0 19 0 0 2 0
Kaolack 1 0 22 0 0 4 0
Kédougou 0 0 5 0 0 1 0
Kolda 1 0 13 0 0 6 0
Louga 6 1 26 0 0 1 0
Matam 7 0 10 0 0 1 3
Saint Louis 15 0 27 0 8 12 1
Sédhiou 1 0 12 1 1 9 3
Tambacounda 3 0 10 0 2 8 3
Thiés 22 0 47 0 2 13 0
Ziguinchor 3 0 20 0 2 14 0
Total 97 1 357 1 33 99 19
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Principaux résultats

e Prés de neuf structures de santé sur dix (86 %) offrent des services de
consultation prénatale.

e La quasi-totalité des structures offrant des services de CPN offre ces
services cing jours ou plus par semaine (98 %).

e Parmi les structures offrant des services de consultation prénatale, la
quasi-totalité offre la vaccination antitétanique, tous les jours ou les
consultations prénatales sont disponibles (94 %).

e La protéinurie (91 %), la glycosurie (90 %) et le dépistage du VIH
(81 %) sont les tests les plus fréquemment disponibles dans les
structures offrant des services de consultation prénatale.

e Dans la majorité des structures offrant des services de consultation
prénatale, les comprimés combinés de fer ou d’acide folique étaient
disponibles et non périmés (71 %).

e 59 % des prestataires des services de consultation prénatale
interviewés ont déclaré avoir regu une formation dans le domaine des
soins prénatals

, Organisation Mondiale de la Santé (OMS) vient de publier les nouvelles recommandations pour
les soins aux femmes enceintes afin de permettre aux grossesses de bien se dérouler et réduire le
risque des complications de la grossesse et des mort-nés. Afin de garantir la survie de la femme

enceinte et celle de son enfant, elle doit consulter une structure de santé deés qu’elle pense étre enceinte et
avoir au moins quatre consultations tout au long de la grossesse jusqu’a I’accouchement. Pour étre efficace,
ces consultations doivent étre de bonne qualité!.

Les données de I’enquéte démographique et de santé continue de 2016> montre que seulement un
peu plus de la moitié des femmes enceintes (54 %) ont effectué les 4 visites prénatales requises, montrant
que des grands efforts restent a fournir afin de satisfaire aux nouvelles recommandations. Face a cette
situation, des infrastructures ainsi que les ressources humaines, financiéres et matérielles doivent étre
mobilisées afin de promouvoir un environnement permettant aux femmes de recevoir des soins prénatals de
qualité et prévenir ainsi les déces tant maternels que néonatals.

Ce chapitre donne un apergu des services de soins prénatals au Sénégal en 2017. Les tableaux
présentés dans ce chapitre présentent les données importantes qui permettent d’évaluer la prestation des
services de soins prénatals de qualité dans les structures de santé :

o Disponibilité des services. Section 1 : Le tableau 6.1 porte sur la disponibilité et la
fréquence des consultations prénatales.

e Indicateurs de degré de préparation des services — consultations prénatales. Section 2 : Les
tableaux 6.2-6.5 fournissent des informations sur une série de mesures destinées a évaluer le
degré de préparation des structures de santé en vue de fournir des services de qualité aux
femmes enceintes, c’est-a-dire la disponibilité des infrastructures et des équipements de base,

1 OMS, 2016 Recommandations pour les soins prénatals
2 Enquéte Démographique et de santé Continue au Sénégal, 2016
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les procédures de prévention des infections, la capacité de diagnostic et les médicaments
essentiels. La prestation de services de qualité ne peut pas aussi étre fournie sans le respect de
certaines directives et la disponibilité de personnel formé.

o Systémes administratifs et de gestion de base. Section 3 : Le tableau 6.6 examine dans quelle
mesure les systémes administratifs et de gestion essentiels sont en place pour proposer des
services de qualité, y compris la formation continue et la supervision des prestataires de services
de CPN.

e Prévention de la transmission meére-enfant du VIH. Section 4 : Les tableaux 6.7 a 6.9
examinent la disponibilité des services de PTME dans les structures qui offrent des services de
soins prénatals.

e Paludisme pendant la grossesse. Section 5: Les tableaux 6.10 et 6.11 fournissent des
informations spécifiques sur les services de lutte contre le paludisme dans les structures offrant
des services de soins prénatals.

L’objectif de ce chapitre est de présenter ces résultats et de donner un apergu des services de soins prénatals
au Sénégal en 2017. Ces résultats sont comparables a ceux des deux enquétes précédentes et ils permettent
donc de retracer les tendances pour mettre en évidence les améliorations ou, au contraire, une baisse des
performances des services de santé.

6.1 DISPONIBILITE DES SERVICES DE CONSULTATIONS PRENATALES
(CPN)

La consultation prénatale permet au prestataire de faire le bilan de santé de la femme enceinte afin
de lui administrer les soins préventifs, le traitement prophylactique, curatif (au besoin), les conseils et de
détecter assez tot les facteurs de risque, en fournissant des soins prénatals de qualité.

Les jours et les heures pendant lesquels les services sont dispensés doivent étre connus de la
population bénéficiaire. L horaire des services doit étre affiché a I’entrée de la structure?.

Le tableau 6.1 présente les pourcentages de structures qui offrent des services de consultation
prénatale au Sénégal. Les résultats montrent que pres de neuf structures de santé sur dix (86 %) offrent des
services de CPN.

Les services de CPN sont disponibles dans la grande majorité des postes de santé (87 %) et des
hopitaux (83 %), ainsi que dans la quasi-totalité des structures du secteur public (97 %). C’est dans le secteur
privé que ces services sont les moins offerts (49 %). Dans les régions, la proportion des structures offrant les
services de consultations prénatales varie de 65 % a Dakar a 100 % dans les régions de Matam et Sédhiou.

6.1.1 Fréquence des services de CPN

La quasi-totalité des structures offrant des services de CPN offre ces services cing jours ou plus par
semaine (98 %), cela quel que soit le type de structure, lesecteur et la région.

6.1.2 Disponibilité du vaccin antitétanique les jours ou les soins prénatals sont
offerts

Parmi les structures offrant des services de CPN, la grande majorité offre la vaccination
antitétanique tous les jours ou les soins prénatals sont disponibles (94 %). Cette disponibilité est trés élevée

3 Politiques, Normes et Protocoles (PNP) en santé de la reproduction, Sénégal, 2012
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dans les centres de santé (93 %) et dans les postes de santé (95 %) et nettement plus faible dans les hopitaux
(61 %). Voir Graphique 6.1.

Graphique 6.1 Disponibilité des services de consultation prénatale (CPN) et de
vaccination antitétanique, selon le type de structure
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Ces services de vaccination antitétanique dans les structures qui offrent des services de CPN sont
plus fréquemment disponibles dans le secteur public que privé (97 % contre 71 %).

Dans les régions, on note dans 1I’ensemble une bonne disponibilité¢ de ces services les jours ou les
CPN sont offertes. Dans certaines régions comme Diourbel, Kaffrine, Kaolack, Matam, Saint-Louis, Sédhiou
et Ziguinchor, les services de vaccination antitétanique sont disponibles dans la totalité des structures offrant
des services de CPN. Avec un pourcentage de 81 %, c’est dans la région de Tambacounda que la disponibilité
est la plus faible

Tendance de l'offre du vaccin antitétanique les jours ou les soins prénatals sont offerts

Il n’y a pas de variation dans I’offre du vaccin antitétanique tous les jours ou les CPN sont offertes
dans les structures publiques. Quelle que soit I’année de I’enquéte, la quasi-totalité de structures publiques
offrant des services de CPN fournissaient aussi des services de vaccination antitétanique. On note cependant
une tendance a la hausse de cette offre les quatre premicres années dans les structures privées, le pourcentage
étant passé de 70 % en 2012-2013 a 87 % en 2016 (Graphique 6.2).
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Graphique 6.2 Parmi les structures de santé qui offrent des services de consultation
prénatale dans la structure, pourcentage qui offre le vaccin antitétanique tous les
jours ou les CPN sont offertes de 2012-2013 a 2017
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6.2 DISPONIBILITE DES ELEMENTS QUI GARANTISSENT LA PRESTATION
DE SERVICES DE SOINS PRENATALS DE QUALITE/INDICATEURS DE
DEGRE DE PREPARATION DES SERVICES

6.2.1 Disponibilité de directives, de personnel formé et de certains équipements de
base dans les services offrant des soins prénatals

Directives

En vue de garantir aux femmes enceintes des services de qualité, les structures de santé doivent
avoir des directives relatives aux consultations prénatales, des prestataires ayant re¢u une formation continue
ou de mise a niveau dans le domaine des consultations prénatales ainsi que 1’équipement nécessaire pour
garantir des services de CPN de qualité. Le Ministére de la Santé et de I’ Action Sociale (MSAS) a élaboré
plusieurs manuels contenant des directives relatives a la prestation de services de santé de la reproduction
prenant en compte les services de planification familiale, les services de consultations pré et postnatales ainsi
que les soins pendant et aprés 1’accouchement (Manuel Protocole, Normes et Services en Santé de la
Reproduction). L’ECPSS a cherché a déterminer dans quelle mesure ces documents étaient disponibles au
niveau des services de consultations prénatales. Le tableau 6.2 présente les résultats.

Parmi les structures de santé offrant des services de CPN, les directives sont disponibles dans prés
de huit structures sur 10 (79 %). Ces documents sont beaucoup moins disponibles dans les hopitaux que dans
les autres types de structure, en particulier les centres de santé (52 % contre 86 %) et dans le privé (62 %)
que dans le public (82 %). Au niveau régional, ces documents sont disponibles dans prés de huit structures
sur 10, a I’exception de celle de Diourbel ou le pourcentage est de seulement 61 %.

Personnel formé

Parmi les 341 structures enquétées, 75 % des prestataires interviewés ont déclaré avoir suivi une
formation continue dans le domaine des soins prénatals au cours des 24 mois ayant précédé 1’enquéte.

Ce pourcentage est nettement plus faible dans les hopitaux que dans les autres types de structure
(52 % contre 81 % dans les centres de santé et 75 % dans les postes de santé) et dans le secteur privé par
rapport au secteur public (57 % contre 78 %).
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Au niveau régional, dans plus de sept structures sur dix, les prestataires ont déclaré avoir re¢u une
formation dans le domaine des soins prénatals. Seules les régions de Dakar (58 %), Tambacounda (59 %) et
Matam (67 %) se distinguent par des proportions plus faibles.

Equipement

On note une bonne disponibilité de 1’équipement de base pour des soins prénatals de qualité dans la
quasi-totalité des 341 structures enquétées offrant des services de CPN, que ce soit le tensiometre (98 %), le
stéthoscope (92 %), la balance pour adultes (99 %) et le stéthoscope de Pinard (100 %).

Cette bonne disponibilité des équipements de base concerne toutes les structures, quel que soit le
type, le secteur et la région.

6.2.2 Disponibilité des éléments sur le lieu de service pour la prévention des
infections

La prévention des infections est essentielle pour la qualité globale des services, pour les patients
comme pour les prestataires. Le tableau 6.3 présente des informations sur la disponibilité des éléments de
prévention des infections sur les lieux de services des consultations prénatales. Ces éléments comprennent
la disponibilité de savon et d’eau courante, de désinfectant pour les mains a base d’alcool, de gants en latex,
de boites de sécurité pour les objets tranchants ou de poubelles a pédale munies d’un un sac en plastique.

On note une bonne disponibilité pratiquement de tous les éléments.

Le jour de I’enquéte, la quasi-totalité des structures (96 %) disposait, sur le lieu du service, de savon
et d’eau courante ou d’un désinfectant pour les mains a base d’alcool et cela quelle que soit la caractéristique
de base, sauf pour les structures des régions de Kédougou et de Louga qui ont une proportion un peu plus
faible bien qu’élevée (respectivement 77 % et 81 %).

Cette disponibilité quasi universelle est aussi observée pour les gants en latex (99 %) et les boites
de sécurité pour objets tranchants (99 %). Les structures de la région de Tambacounda avaient une
disponibilit¢ un peu moindre des gants en latex alors que celles du secteur public disposaient moins
fréquemment de désinfectant pour les mains a base d’alcool.

Les poubelles a pédale avec couvercle et munie d'un sac en plastic (78 %) sont les éléments pour le
contrdle des infections qui étaient les moins disponibles le jour de ’enquéte comparativement aux autres.
Les centres de santé (83 %) disposaient plus de ce type de poubelle que les autres structures en particulier
les hopitaux (73 %). On note une grande variabilité dans les régions, la disponibilité variant de seulement un
peu plus de la moitié¢ des structures dans les régions de Fatick (52 %) et de Tambacounda (54 %) a une
disponibilité presque maximale dans celles de Dakar et Matam (95 %).

6.2.3 Capacité de diagnostic dans les structures de santé offrant des services
de CPN

Il est nécessaire qu’une structure de santé puisse avoir la capacité d’effectuer des tests de laboratoire
pour fournir certains tests de dépistage et certaines interventions préventives chez les femmes enceintes. Si
la structure n’est pas en mesure de fournir le service lui-méme, elle doit avoir mis en place un systéme de
référence pour que les femmes enceintes aient acceés a ce service. La capacité d’effectuer un diagnostic
contribue a fournir des services de soins prénatals de qualité.

Le tableau 6.4 présente, parmi les structures de santé qui offrent des services de CPN, les
pourcentages de celles qui ont la capacité d’effectuer certains tests indiqués.

Les tests de Glycosurie et de protéinurie sont les tests les plus fréquemment disponibles avec
respectivement 90 % et 91 % des structures ayant rapporté avoir la capacité de les effectuer. La majorité des
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centres de santé (96 %) et toutes les structures des régions de Kaolack, Sédhiou et Ziguinchor ont la capacité
d’effectuer ces deux tests. Avec environ sept structures sur dix en mesure de faire ces deux tests, c’est dans
les régions de Kédougou et de Tambacounda que se trouvent les pourcentages les plus faibles.

Seulement une structure sur dix (10 %) a les capacités d’effectuer un test d’hémoglobine. Dans les
postes de santé (3 %), dans le secteur public (8 %), et dans la majorité des régions, cette capacité est trés
faible. Seules les régions de Kaolack (11 %), Thies (12 %), Kédougou (10 %) et Dakar (22 %) possédent
plus de 10 % de structures capables de réaliser ce test.

Au Sénégal, ce test de base n’est pratiquement disponible que dans les structures de référence que
sont les hopitaux et les centres de santé. Dans les postes de santé, les femmes enceintes sont référées dans
ces structures pour effectuer le test d’hémoglobine. L’état a mis en place depuis plusieurs années des
appareils pour la numération de la formule sanguine dans tous les centres de santé. En ce qui concerne les
postes de santé, seuls certains d’entre eux disposent d’HemoCue pour mesurer le taux d’hémoglobine.

Les capacités d’effectuer le groupage sanguin et facteur rhésus sont extrémement faibles (2 %). Ce
test est plus fréquemment disponible dans les hopitaux (28 %) et dans les centres de santé (11 %).

Les capacités d’effectuer un test de diagnostic de la syphilis sont également faibles (23 %). Le
dépistage de la syphilis est disponible dans 60 % des structures de santé de la région de Fatick et 63 % de
celles de la région de Louga. Ailleurs, les pourcentages sont faibles.

La majorité des structures offrant les services des soins prénatals ont la capacité de dépister le VIH
(81 %). La quasi-totalité des centres de santé (96 %) et toutes les structures des régions de Fatick, Kaolack,
Sédhiou et Ziguinchor ont la capacité de dépister le VIH. Par contre, cette capacité de diagnostic est
nettement plus faible :

e dans les structures du secteur privé, seulement 59 % pouvant effectuer ce test.
e dans les hdpitaux par rapport aux centres de santé (72 % contre 96 %)
e dans les régions de Thiés (71 %), Kédougou (66 %), Tambacounda (69 %) et Dakar (47 %).

11 faut noter ici que le MSAS, par le biais de la division de lutte contre le SIDA et les Infections
Sexuellement transmissibles (DLSI), a mis en place un programme important de décentralisation du test du
VIH dans les postes et centres de santé depuis plusieurs années.

Tendance

La capacité des structures publiques offrant les services des soins prénatals a effectuer les tests de
protéinurie et de glucoserie montre une tendance a la hausse depuis 2012. En effet, la proportion de ces
structures ayant une capacité a effectuer le test de protéinurie est passé de 80 % en 2012-13 a 92 % en 2017.
Quant a la glucoserie, le pourcentage est passé de 75 % en 2012-13 a 91 % en 2017. Quoique tres élevée, la
capacité a effectuer le test du VIH des structures offrant les services des soins prénatals montre une 1égére
tendance a la baisse en 2017. La capacité d’effectuer les autres tests est restée relativement stable depuis
2012, exception faite pour la derniére enquéte concernant les tests de syphilis. (Graphique 6.3.1).
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Graphique 6.3.1 Capacité des structures publiques offrant les services de
consultation prénatale a effectuer certains tests de laboratoire pour les femmes
enceintes de 2012-2013 a 2017
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Dans les structures privées, on constate que les capacités d’effectuer les tests de protéinurie et
glucoserie ont augmenté progressivement les 4 premicres années alors que celles d’effectuer le test du VIH
ont tendance a diminuer depuis 2014 (Graphique 6.3.2),
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Graphique 6.3.2 Capacité des structures privées offrant les services de consultation
prénatale a effectuer certains tests de laboratoire pour les femmes enceintes de 2012-
2013 a 2017
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6.2.4 Disponibilité des médicaments pour les consultations prénatales de routine

Selon les critéres de la Prise en Charge Intégrée de la Grossesse et de I’ Accouchement (PCIGA), il
est recommandé que toutes les femmes regoivent, de fagcon systématique, la vaccination antitétanique, des
suppléments pour prévenir 1I’anémie (supplémentation en fer et en acide folique) et soient prises en charge
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si elles sont atteintes d’anémie?. Le tableau 6.5 présente les pourcentages de structures offrant des services
de CPN qui disposent des médicaments essentiels et des vaccins antitétaniques pour la CPN.

La disponibilité du fer et de I’acide folique est globalement assez bonne dans les structures de santé
offrant les services des soins prénatals (70%). On note cependant que cette disponibilité est plus faible dans
les hopitaux comparativement aux autres structures, ainsi que dans le secteur privé. (Graphique 6.4).

Les régions de Louga et Kaolack ont aussi un faible pourcentage des structures disposant du fer et
de I’acide folique le jour de I’enquéte.

Graphique 6.4 Disponibilité des médicaments essentiels et du vaccin antitétanique
pour les consultations prénatales de routine, selon le type de structure et le secteur
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Le vaccin antitétanique est disponible dans plus de neuf structures offrant des services de CPN sur
dix (93 %). Cette disponibilité est plus faible dans les hopitaux (61 %), dans le secteur privé (64 %) et dans
les structures des régions de Dakar (78 %).

Tendance

La comparaison des résultats des différentes enquétes sur une période allant de 2012-2013 a 2017
fait apparaitre dans les structures publiques, une tendance mitigée de la disponibilité des comprimés de fer
et d’acide folique, les deux, soit sous forme simple, soit sous forme combinée. En premier lieu, entre 2012-
2013 et 2015 une tendance a I’augmentation passant de 82 % a 92 %. Cette tendance a la hausse ne s’est pas
poursuivie et on constate que depuis 2015, les pourcentages des structures qui ont ces médicaments ont
diminué, de 92 % a 75% en 2017. Concernant la disponibilité du vaccin antitétanique, on constate une
évolution en dents de scie mais globalement sur la période 2012-2013 et 2017, la tendance de I’offre est a
I’augmentation, le pourcentage d’institutions dans lesquelles le vaccin est disponible étant passé de 89 % a
97 % (Graphique 6.5).

Dans les structures du secteur privé offrant des soins prénatals, les données pour la période entre
2012-2013 et 2017 montrent globalement une tendance a la baisse de la disponibilité de fer et d’acide folique.
Cependant, entre 2012-2013 et 2014, cette disponibilité s’était améliorée, passant de 47 % a 92 %. A partir
de 2014, les pourcentages structures dans lesquelles le fer et I’acide folique étaient disponibles ont baissé,
passant de 92 % a 42 %. En ce qui concerne la disponibilité du vaccin antitétanique, on note, aprés une
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amélioration importante entre 2012-2013 et 2014 (57 % a 83 %), une quasi-stabilisation entre 2014 et 2016
puis une nette diminution ensuite en 2017. (Graphique 6.5).

Graphique 6.5 Tendance de la disponibilité des médicaments essentiels et du vaccin
antitétanique pour les consultations prénatales de routine en 2012-2013, 2014, 2015,

2016 et 2017
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6.3 APPUI ET FORMATION CONTINUE DES PRESTATAIRES DES SERVICES
DE CONSULTATIONS PRENATALES

6.3.1 Appui aux prestataires : Formation et supervision

Les prestataires qui ont regu une formation récente dans leur domaine sont mieux informés et plus
aptes a fournir des services de qualité. La supervision formative peut également contribuer a améliorer la
compétence des prestataires.

Le tableau 6.6 présente, parmi les prestataires de soins prénatals, les pourcentages de ceux qui ont
déclaré avoir regu une formation en rapport avec leur travail et avoir regu une formative pendant des périodes
spécifiées. Les résultats sont présentés selon le type de structure, lesecteur et la région.

Au cours de ’ECPSS 2017, environ six prestataires des services de consultation prénatale sur dix
ayant été interviewés avaient regu, au cours des 24 mois ayant précédé 1’enquéte, une formation dans le
domaine des soins prénatals (59 %) et plus de huit sur dix (86 %) avaient re¢u une supervision formative au
cours des 6 mois précédent I’enquéte. Cependant seulement 53 % d’entre eux ont déclaré avoir regu une
formation de mise a niveau dans le domaine des soins prénatals et une supervision formative au cours des
périodes définies précédemment.

Ces activités d’appui aux prestataires sont plus élevées dans les postes de santé que les autres types
de structures (Graphique 6.6).
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Graphique 6.6 Pourcentage de prestataires ayant regu une formation dans le domaine
des soins prénatals au cours des 24 mois avant I'enquéte et une supervision
formative dans les 6 mois avant I'enquéte, selon le type de structure

Pourcentage
de prestataires
89
56
Formation dans les 24 Supervision formative ~ Formation et supervision
mois avant I'enquéte dans les 6 mois avant
I'enquéte
® Hopital ® Centre de santé @ Poste de santé

Dans les régions, le pourcentage de prestataires ayant regu une formation dans le domaine des soins
prénatals varie de 91 % a Sédhiou a 42 % a Matam. Pour la supervision formative, les résultats montrent
qu’a Sédhiou, la totalité des prestataires (100 %) avait recu, au cours des 6 derniers mois, une supervision
formative. Dans les régions de Ziguinchor (99 %), Kolda (97 %) et Fatick (94 %), on note aussi des
pourcentages élevés de prestataires ayant rapporté avoir recus une supervision formative dans les six derniers
mois. Par contre, dans la région de Matam (71 %) et Tambacounda (73 %), ces supervisions sont nettement
moins fréquentes.

6.3.2 Sujets de formation

Le tableau 6.7 fournit des informations détaillées sur les formations spécifiques dans le domaine
des soins prénatals que les prestataires ont regues au cours des 24 mois précédant I’enquéte tels que : les
conseils aux femmes enceintes, le dépistage des complications de la grossesse, les complications de la
grossesse, la planification familiale, le Traitement Préventif Intermittent contre le paludisme au cours de la
grossesse (TPI).

Les sujets de formation que les prestataires ont regus au cours des 24 mois précédant 1I’enquéte sont
par ordre décroissant : la planification familiale (PF), le traitement préventif intermittent contre le paludisme
au cours de la grossesse, les conseils aux femmes enceintes, le dépistage des complications de la grossesse,
les complications de la grossesse et les infections sexuellement transmissibles (IST). En détail les résultats
montrent que :

e Prés de huit prestataires sur dix ont re¢u une formation sur la PF a n’importe quel moment
(78 %) et 76 % plus récemment, c’est-a-dire au cours des 24 mois ayant précédé 1’enquéte.

e Plus de huit prestataires sur dix (84 %) ont recu une formation sur le TPI a n’importe quel
moment et mais seulement 54 % en ont recu une plus récemment.

e Un peu plus de six prestataires sur dix ont une formation sur les conseils aux femmes enceintes
et le dépistage des complications de la grossesse (64 % dans chaque cas) a n’importe quel
moment, mais seulement moins d’un tiers ont re¢u ces deux formations récemment
(respectivement 28 % et 27 %).
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e Moins de six prestataires des services des soins prénatals sur dix ont suivi une formation sur les
complications de la grossesse et les infections sexuellement transmissibles (56 % dans les deux
cas) ; cependant, moins d’un quart ont regu ces deux formations récemment (respectivement
24 % et 22 %).

Les résultats par type de structure montrent que pour tous ces sujets, quelle que soit la période, ¢’est
a I’hopital que les prestataires ont le moins fréquemment suivi de formation.

En ce qui concerne lesecteur, les résultats montrent que, pour la plupart des domaines, méme si les
prestataires du secteur public sont plus nombreux a avoir re¢u une formation en général, ceux du secteur
privé sont plus nombreux a en avoir regu récemment.

La situation dans les régions n’est pas homogene et on note d’importantes variations selon les
domaines de formation. On peut cependant souligner les caractéristiques suivantes :

e Lesrégions de Sédhiou (50 %) et de Kolda (48 %) enregistrent les pourcentages les plus élevés
concernant la formation récente sur le conseil aux femmes enceintes et sur le dépistage des
complications de la grossesse au cours des 24 mois ayant précede I’enquéte ; la région de Kolda
détient aussi le pourcentage le plus élevé de prestataires ayant suivi, au cours des 24 derniers
mois une formation continue sur les complications de la grossesse (48 %). Par contre, c’est a
Fatick qu’on enregistre le plus faible pourcentage (8 %).

e La région de Sédhiou (100 %) détient le pourcentage le plus élevé de prestataires ayant regu
une formation dans le domaine de la PF et la région de Tambacounda le pourcentage le plus
faible (65 %).

e Quant a la formation récente sur les IST, c’est dans la région de Kédougou que le pourcentage
de prestataires ayant suivi une formation récente dans ce domaine est le plus €levé (56 %) et
c’est dans la région de Fatick que ce pourcentage est le plus faible (5 %).

e La région de Sédhiou détient le pourcentage le plus élevé de prestataires ayant regu une
formation récente (85 %) dans le domaine du TPIg et la région de Dakar le pourcentage le plus
faible (44 %).

6.4 SERVICES DE PREVENTION DE LA TRANSMISSION DU VIH MERE-
ENFANT (PTME)

L’initiative sénégalaise d’acces aux ARV (ISAARV) a démarré en 1998. Elle fut suivie de la mise
en place de la phase pilote du programme PTME en 2000 au niveau de 4 sites a Dakar, puis de I’évaluation
de cette phase pilote en 2004 montrant un taux de transmission mére-enfant du VIH de 3,6% (MSAS, 2005).
Au vu des résultats encourageants, le projet a ét€ mis a 1’échelle nationale a partir de 2005 avec I’adoption
d’un document de politique nationale pronant 1’intégration du volet PTME dans le programme Santé de la
Reproduction (SR). Cette phase a ét¢ marquée par la décentralisation initiale au niveau de tous les centres
de santé avec développement d’activités communautaires. Une deuxiéme évaluation en 2008 du programme
décentralisé a montré un taux de transmission de la mére a I’enfant du VIH (TME) a 7,2% (MSAS, 2009).
Ce qui a motivé ’accélération de la décentralisation au niveau de tous les postes de santé. Le document de
politique a été révisé en 2008 avec standardisation des protocoles et des outils de formation et de collecte de
données. Ce document a été encore révisé en 2012 avec 1’adoption des recommandations de I’OMS sur
I’option B+ qui consiste en la mise sous traitement antirétroviral systématique de toute femme enceinte
dépistée séropositive quel que soit I’age de la grossesse et le taux de CD4 avec un schéma simplifié en
combinaison fixe. L’évaluation de la TME en 2015 a montré une nette amélioration avec un taux de
transmission a 3,1% (MSAS, 2015). N ayant pas atteint 1’élimination de la transmission mére-enfant du
VIH en 2015, le Sénégal a participé aux 2 consultations régionales organisées par I’Equipe Conjointe
Régionale des Nations Unies pour la riposte contre le SIDA (JURTA) dont la premiére a abouti a ’appel de
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Dakar et la 2¢™ & I’élaboration de plan d’accélération de 1’élimination de la TME et de la prise en charge
pédiatrique.

6.4.1 Disponibilité des services de PTME dans les structures offrant des services de
soins prénatals

La Prévention de la Transmission Mére Enfant (PTME) permet de réduire la transmission du VIH
de la mére a I’enfant et, par conséquent, de réduire la mortalité infantile. D’autre part, un dépistage précoce
des femmes peut favoriser une meilleure prise en charge, en cas de contamination. De plus, les femmes
séronégatives bénéficient de I’information clé leur permettant de se protéger efficacement contre 1’infection.
L’offre de service de PTME permet a la femme enceinte de bénéficier du test de dépistage du VIH
gratuitement et de protéger son enfant contre le VIH par une prise en charge médicale.

Le tableau 6.8.1 fournit un résumé des indicateurs permettant d’évaluer la disponibilité des services
de PTME parmi les structures de santé offrant des services de CPN et au moins un service de PTME.

Les résultats montrent que la quasi-totalité¢ des structures de santé offrant des services de CPN
fournissait également un service quelconque de PTME (99 %). Ce pourcentage est élevé partout, quoiqu’un
peu plus faible dans les hopitaux (87 %) et les structures de la région de Diourbel (88 %).

Dans seulement 7 % des structures offrant des services de CPN et au moins un service de PTME,
toutes les composantes spécifiques du programme de PTME étaient disponibles. C’est surtout dans les
centres de santé (54 %) et dans les hopitaux (39 %) que I’ensemble de ces services sont disponibles. Dans
les régions, a I’exception de Dakar (10 %), de Diourbel (10 %), de Tambacounda (11 %), de Ziguinchor
(10 %) et de Kédougou (10 %), moins de dix structures sur dix offrent les services de PTME.

En ce qui concerne les composantes de la PTME, les résultats montrent que dans les structures qui
offraient un service de CPN et au moins un service de PTME, le dépistage du VIH chez les femmes enceintes
était universellement disponible, cela quel que soit le type, lesecteur et la région.

Les services de PTME tels que les conseils pour I’alimentation des nouveau-nés et des nourrissons,
les conseils nutritionnels pour les femmes séropositives et leurs enfants et les conseils sur la planification
familiale (35 % dans chaque cas) étaient fournis dans environ moins de quatre structures offrant des services
de CPN sur dix.

La disponibilité des services de PTME dans les services d’accouchement normal se trouve dans le
tableau 6.8.2 dans la liste des tableaux.

6.4.3 Capacité des structures de santé a fournir des services de Prévention de la
Transmission du VIH de la Mére a ’Enfant (PTME)

Le tableau 6.9 présente, parmi les structures de santé offrant des services de consultation prénatale
et au moins un service de PTME, les pourcentages disposant de directives, de personnel formé, de capacité
de dépistage du VIH et de médicaments antirétroviraux pour les femmes enceintes et les nourrissons nés de
meére séropositive.

Directives techniques

Parmi les structures de santé offrant des services de CPN et au moins un service de PTME, moins
de deux sur dix disposaient de directives sur la PTME (19 %) et prés d’un quart des directives sur
I’alimentation du nourrisson et du jeune enfant (24 %).

Ces directives, sont plus fréquemment disponibles :
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e Dans les centres de santé que dans les postes de santé (41 % contre 17 %) et le secteur public
(21 % contre 8 % dans le privé) pour les directives sur la PTME

e Dans les centres de santé que dans les hopitaux (40 % contre 19 %) pour les directives sur
I’alimentation du nourrisson et du jeune enfant

Dans les régions, on note des variations trés importantes, d’un maximum de 46 % a Saint-Louis a
un minimum de 0 % a Kaffrine pour la disponibilité de directives sur la PTME et de 65 % & Sédhiou et Kolda
a 1 % a Fatick pour la disponibilité de directives sur 1’alimentation.

Formation récente sur la PTME et I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant

Les résultats concernant la formation du personnel montrent que 35 % des prestataires travaillant
dans les structures offrant des services de consultation prénatale et de PTME avaient recu une formation
continue en rapport avec la PTME et 22 % une formation sur 1’alimentation du nourrisson et du jeune enfant.

Les pourcentages de structures dans lesquelles les prestataires ont regu une formation sur la PTME,
sont plus élevés :

e Dans les centres de santé que dans les autres structures (49 % contre 29 % dans les hopitaux).
e Dans le secteur public que privé (respectivement 36 % contre 25 %).

e Dans les régions de Sédhiou (74 %) et de Kédougou (61 %) que dans celle de Fatick (16 %) ;
En ce qui concerne une formation sur I’alimentation du nourrisson et du jeune enfant, on constate :

e Un pourcentage beaucoup plus élevé de prestataires ayant suivi ce type de formation dans les
centres de santé (35 %) que dans les hopitaux (14 %).

e Des pourcentages plus élevés de prestataires ayant recu une formation dans ce domaine dans
les régions de Sédhiou (63 %) et Kolda (48 %) que dans celle de Tambacounda (13 %) et de
Fatick (7 %).

Protection visuelle et auditive

Dans la presque totalité des structures de santé offrant des services de CPN et de PTME sur dix
(99 %), les conversations entre clientes et prestataires pouvaient se dérouler a 1’abri des regards et en toute
discrétion. Ce pourcentage reste €levé quel que soit la caractéristique de base étudiée.

Dépistage du VIH

La majorité des structures offrant des services de CPN et au moins un service de PTME disposait
de la capacité de dépister le VIH (81 %). Cette capacité est plus faible dans les hopitaux (73 %), dans le
secteur privé (59 %) et dans la région de Dakar (47 %) que dans les autres structures. Pour cet indicateur,
Ziguinchor, Kaolack, Sédhiou et Fatick affichent un pourcentage de 100 %.

Un trés faible pourcentage de structures pouvait confectionner des taches de sang séché sur papier
buvard (8 %). Ces sont surtout les centres de santé (59 %) et les hopitaux (52 %) qui pouvaient effectuer ce
type d’analyse.

La région de Tambacounda (21 %) détient le pourcentage le plus élevé des structures avec la
capacité de confectionner des taches de sang séché.
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Meédicaments antirétroviraux

Un trés faible pourcentage de structures de santé offrant des services de CPN et au moins un service
de PTME disposait de médicaments antirétroviraux : 7 % avaient de I’AZT en sirop, 1 % de la Névirapine
(NVP) en sirop. Ces antirétroviraux sont davantage disponibles dans les centres de santé et dans les hopitaux.
Ces faibles pourcentages peuvent étre expliqués par le fait que le pays venait d’opter pour la stratégie de
I’option B+ qui n’a pas été capturée par I’enquéte.

6.5 PRISE EN CHARGE DU PALUDISME CHEZ LA FEMME ENCEINTE

La prévention du paludisme chez la femme enceinte est primordiale car elle permet d’éviter les
accouchements prématurés, des naissances de faible poids et voire méme des décés maternels. C’est
pourquoi la formation du personnel dans la prise en charge du paludisme liée a 1a grossesse et la disponibilité,
dans les structures, de directives, normes et protocoles contribuent a garantir des services de qualité dans ce
domaine

6.5.1 Services de paludisme dans les structures offrant des services de
consultations prénatales

Le tableau 6.10 présente, parmi les structures de santé offrant des services de consultation prénatale,
les pourcentages disposant de certains éléments pour la prestation des services du paludisme disponibles le
jour de I’enquéte. Ces résultats sont présentés selon le type de structure, lesecteur et la région.

Directives pour le Traitement Préventif Intermittent (TPI)

Parmi les structures offrant des soins prénatals, huit sur dix avaient des directives pour le TPL. Ces
directives étaient moins fréquentes dans les hopitaux (35 % contre 82 % dans les postes de santé) et dans les
structures privées (62 % contre 83 % dans les structures publiques).

Dans les régions, on note globalement une bonne disponibilité de ces directives. Dans certaines
régions comme Saint-Louis et Sédhiou, on a observé, le jour de I’enquéte, la présence de ces directives dans
la totalité des structures (100 %). Par contre a Kédougou, ce pourcentage n’était que de 55 %.

Personnel formé

Un peu moins de trois-quarts des structures offrant des services de CPN disposaient d’au moins un
prestataire ayant rapporté avoir recu une formation continue sur le paludisme pendant la grossesse dans les
24 derniers mois (71 %).

C’est dans les hopitaux (39 % contre 72 % dans les postes de santé), les structures privées (54 %
contre 74 % dans les structures publiques) et les structures de la région de Dakar (54 % contre 84 % dans la
région de Sédhiou) que ce pourcentage est le plus faible.

Disponibilité de Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide (Mll)

Parmi les structures offrant des soins prénatals, un peu plus de six sur dix ont déclaré qu’elles
distribuaient des MII aux femmes enceintes venues en CPN et qu’elles avaient des MII en stock le jour de
I’enquéte (64 %).

La disponibilité de moustiquaire est trés faible dans les hopitaux (12 % contre 67 % dans les postes
de santé).

Dans le secteur privé, moins de la moitié des structures offrant des CPN fournissaient des MII aux
femmes pendant les consultations prénatales et disposaient de stocks (41 %) contre deux tiers dans le secteur
public (67 %).
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Dans les régions, on note des variations dans la disponibilité de MIL. Dans 9 régions sur 14 les
pourcentages de structures dans lesquelles on a trouvé des MII en stock varient de 60 % a Fatick a 99 % a
Ziguinchor. Pour les cing régions restantes, ces pourcentages varient de 29 % a Matam a 59 % a Louga.

Disponibilité de médicaments

On note une bonne disponibilité des combinaisons thérapeutiques a base d’artémisinine (ACT), qui
sont les médicaments de premiére intention contre le paludisme, neuf structures offrant les services de CPN
en disposaient le jour de I’enquéte (90 %). La Sulfadoxine-Pyriméthamine, médicament préventif contre le
paludisme durant la grossesse n’était disponible que dans la moitié des structures offrant les services de CPN
(52 %). Cependant toutes les structures offrant les services de CPN dans la région de Kédougou et la quasi-
totalité de celles de la région de Tambacounda avaient ce produit.

Le fer ou acide folique et la quinine étaient disponible dans plus de sept structures sur dix offrant
les services des soins prénatals (respectivement 71 % et 81 %).

Capacité de diagnostic

La quasi-totalité des structures offrant des services de CPN disposait de I’équipement pour effectuer
un Test de Diagnostic Rapide (TDR) ou une microscopie du paludisme (96 %). Le pourcentage qui disposait
de I’équipement pour un TDR était nettement plus élevé que pour effectuer une microscopie (96 % et 12 %).
Cependant, les microscopes sont surtout disponibles dans les hopitaux (67 %) et les centres de santé (87 %).
La disponibilit¢ d’un TDR et/ou d’un microscope est €élevée partout. Comparativement a la moyenne
nationale, on note qu’elle est un peu plus faible dans les hopitaux (82 %), les structures privées (70 %) et les
structures de la région de Dakar (83 %).

La capacité d’effectuer un test d’hémoglobine est faible, seulement 10 % des structures offrant des
services de CPN disposaient de 1I’équipement adéquat. Ce sont surtout les hopitaux (67 %) et les centres de
santé (69 %) qui possédent I’équipement pour effectuer ce test, et ceci selon les directives du MSAS.

6.5.2 Formation des prestataires des services CPN dans les structures offrant a la
fois des services de CPN et de diagnostic du paludisme et/ou des services de
traitement

Le tableau 6.11 présente les pourcentages de prestataires des services de CPN qui ont été
interviewés et qui ont déclaré avoir suivi une formation continue dans trois domaines, a savoir le diagnostic
du paludisme, la réalisation d’un test de diagnostic rapide et la gestion/traitement des cas de paludisme.

Les résultats montrent que quel que soit le domaine, un peu plus de 40 % des prestataires ont suivi
une formation au cours des 24 derniers mois. Concernant une formation a n’importe quel moment, on
constate que les pourcentages varient dans une fourchette allant de 78 % pour la gestion/traitement des cas
de paludisme a 81 % pour le diagnostic du paludisme.

Pour les 24 mois derniers et quel que soit le sujet, ce sont les prestataires des postes de santé et ceux
des structures publiques qui ont le plus fréquemment regu une formation.

Tendance

La comparaison des résultats des cinq années montre une tendance a la baisse du pourcentage des
prestataires des services des soins prénatals ayant recu une formation dans le domaine du paludisme dans les
structures publiques. Ces pourcentages sont passés de 36 % en 2012-2013 a 55 % en 2014, puis a 44% en
2017 pour la formation sur le diagnostic du paludisme ; de 36 % en 2012-2013 a 57 % en 2014, puis a 43 %
en 2017 pour la formation sur la gestion et le traitement des cas de paludisme. Le pourcentage des prestataires
des services des soins prénatals ayant recu une formation sur 1’utilisation du TDR est passé, quant a lui, de
37 % en 2012-2013 a4 53 % en 2015, et a 43 % en 2017 pour la formation (Graphique 6.7.1).
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Graphique 6.7.1 Pourcentage des prestataires de services de CPN interviewés ayant
déclaré avoir re¢cu une formation continue sur des thémes liés aux soins prénatals au
cours des 24 derniers mois avant I'enquéte 2012-2017 dans les structures publiques

Pourcentage de
structures de
santé

Diagnostic du paludisme Utilisation du TDR du paludisme Gestion/traitement des cas de
paludisme

BECPSS 2012-2013 ®ECPSS 2014 BECPSS 2015 ®ECPSS 2016 EECPSS 2017

Dans les structures privées les données montrent une évolution irréguliére sans tendance
particuliére. Cependant la formation sur I’utilisation du TDR et celle sur la gestion des cas du paludisme
montrent une légere tendance a la hausse les deux derniéres années (Graphique 6.7.2).

Graphique 6.7.2 Pourcentage des prestataires de services de CPN interviewés ayant
déclaré avoir regcu une formation continue sur dans le domaine du paludisme au
cours des 24 derniers mois avant I'enquéte 2012-2017 dans les structures privées

Percentage de
structures de
santé

Diagnostic du paludisme Utilisation du TDR du paludisme Gestion/traitement des cas de
paludisme

mECPSS 2012-2013 ®ECPSS 2014 ®©ECPSS 2015 ®ECPSS 2016 ®@ECPSS 2017
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Tableau 6.1 Disponibilité des services de consultation prénatale

Parmi toutes les structures, pourcentage offrant des services de consultations prénatales (CPN) et, parmi les
structures offrant les services de CPN, pourcentages qui offrent ces services le nombre de jours indiqués par
semaine et pourcentage offrant la vaccination antitétanique tous les jours ou les services CPN sont offerts, selon
certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des structures
offrant des services de
Pourcentage CPN ou ces services CPN Vacein

des sont offerts le nombre de  jpitstanique  Effectif des

structures jours indiqués par semaine’ {5 |es jours structures de
offrant des Moins de 5 5jourset oules soins santé offrant
services de  Effectif des  jours par plus par CPNsont des services
Caractéristiques de base CPN : structures semaine semaine offerts de CPN
Type de structure
Hopital 83 15 0 100 61 12
Centre de santé 74 35 4 96 93 25
Poste de santé 87 347 1 98 95 303
Secteur
Publique 97 304 1 99 97 295
Privé 49 92 4 96 71 45
Région
Dakar 65 82 1 99 84 53
Diourbel 87 25 0 100 100 22
Fatick 95 26 0 100 86 25
Kaffrine 97 16 6 94 100 16
Kaolack 82 24 0 100 100 20
Kédougou 97 7 0 100 89 7
Kolda 80 20 4 96 99 16
Louga 91 34 0 100 93 31
Matam 100 19 0 100 100 19
Saint Louis 98 28 0 100 100 27
Sédhiou 100 11 0 100 100 11
Tambacounda 85 23 0 95 81 19
Thiés 91 47 3 97 95 43
Ziguinchor 96 33 0 96 100 31
Ensemble 86 396 1 98 94 341

na = Non applicable
' Certaines structures offrent des services de soins prénatals moins d'un jour par semaine, par conséquent les
pourcentages globaux peuvent étre inférieurs a 100 pour cent.
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Tableau 6.2 Directives, personnel formé et équipement de base pour les services de consultations prénatales

Parmi les structures de santé offrant des services de consultations prénatales, pourcentage disposant de directives, au moins un
membre du personnel récemment formé sur I'offre des services de CPN, et I'équipement indiqué observé le jour de I'enquéte, selon
certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des

structures offrant des :
services CPN qui ont : Equipement stErLfifL:Irfeieje
Personnel santé offrant
Directives sur ~ formé en Balance pour Stéthoscope des services
Caractéristiques de base la CPN' CPN? Tensiométre® Stéthoscope adultes foetal de CPN
Type de structure
Hopital 52 52 94 91 96 100 12
Centre de santé 86 81 93 83 95 96 25
Poste de santé 80 75 98 93 99 100 303
Secteur
Publique 82 78 98 92 99 100 295
Privé 62 57 92 94 97 98 45
Région
Dakar 80 58 97 84 97 98 53
Diourbel 61 81 100 95 100 100 22
Fatick 76 72 95 100 100 100 25
Kaffrine 94 85 100 85 100 100 16
Kaolack 72 89 100 94 94 100 20
Kédougou 89 77 100 83 100 100 7
Kolda 68 70 100 88 100 100 16
Louga 96 76 89 98 100 100 31
Matam 83 67 95 90 100 100 19
Saint Louis 93 84 100 95 100 100 27
Sédhiou 100 84 100 95 100 100 11
Tambacounda 77 59 97 97 93 100 19
Thiés 72 80 99 91 100 100 43
Ziguinchor 70 85 100 96 100 100 31
Ensemble 79 75 98 92 99 100 341

Note : Pour obtenir des directives sur le traitement préventif intermittent, voir le chapitre 11 sur le paludisme.

Les directives sur les services de CPN et le personnel formé en CPN font partis du domaine « formation » et le tensiomeétre du
domaine « équipements » permettant d'évaluer le niveau de préparation des structures de santé a fournir les services de CPN selon
la méthodologie d'évaluation des structures de santé proposé par I'OMS et de 'USAID (2015).

' Les stratégies nationales de CPN ou autres directives relatives aux soins prénatals

2 La structure de santé avait au moins un membre du personnel fournissant des services de CPN interviewé indiquant avoir suivi une
formation continue dans le domaine des soins prénatals au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit comprendre des
sessions structurées; elle ne comprend pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une
supervision de routine.

3 Un appareil de mesure de la tension artérielle qui fonctionne ou un tensiométre manuel avec stéthoscope
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Tableau 6.3 Eléments pour la prévention des infections lors des consultations prénatales

Parmi les structures de santé offrant des services de consultation prénatale (CPN), pourcentages disposant des éléments indiqués pour
la prévention des infections observés sur le lieu du service le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des structures offrant des services de CPN qui disposent des éléments pour la
prévention des infections

Savon et
eau
courante Effectif
Désin- ou désin- des
fectant fectant structures
pour les pour les Poubelles de santé
Savonet mainsa mains a pour offrant des
Eau eau base base Gants en objets services
Caractéristiques de base Savon courante’  courante d'alcool d'alcool latex? tranchants Poubelle® de CPN
Type de structure
Hopital 92 92 92 94 100 100 100 73 12
Centre de santé 96 96 96 65 98 100 97 83 25
Poste de santé 93 95 93 69 96 99 99 78 303
Secteur
Publique 93 94 92 66 96 99 99 77 295
Privé 100 100 100 96 100 100 96 85 45
Région
Dakar 97 97 97 89 100 100 100 95 53
Diourbel 100 100 100 62 100 100 100 58 22
Fatick 95 91 91 70 100 100 100 52 25
Kaffrine 100 100 100 100 100 100 100 88 16
Kaolack 100 100 100 78 100 100 100 72 20
Kédougou 72 77 72 61 77 100 100 83 7
Kolda 100 100 100 84 100 100 100 75 16
Louga 70 88 70 55 81 100 96 70 31
Matam 89 89 89 28 95 100 100 95 19
Saint Louis 94 94 94 59 95 100 98 88 27
Sédhiou 100 95 95 69 100 100 100 89 11
Tambacounda 90 90 90 58 95 90 93 54 19
Thiés 96 96 96 64 96 100 97 81 43
Ziguinchor 100 100 100 81 100 96 100 81 31
Ensemble 94 95 93 70 96 99 99 78 341

" Robinet, de I'eau dans un seau avec robinet spécial, ou un pichet
2 Des gants équivalents autres qu'en latex sont acceptables.
3 Poubelle & pédale avec couvercle et munie d'un sac en plastic
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Tableau 6.4 Capacité de diagnostic

Parmi les structures de santé offrant des services de consultations prénatals (CPN), pourcentages ayant la capacité d'effectuer les tests
indiqués dans la structure, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des structures offrant des services de CPN qui disposent des tests de: Effectif des
Groupe structures de
sanguin et santé offrant
facteur des services
Caractéristiques de base Hémoglobine! Protéinurie?  Glucosurie® rhésus* Syphilis® VIH® de CPN
Type de structure
Hopital 67 91 91 28 22 72 12
Centre de santé 69 96 96 11 27 96 25
Poste de santé 3 90 90 0 23 80 303
Secteur
Publique 8 92 91 2 24 84 295
Privé 22 86 86 2 16 59 45
Région
Dakar 22 87 87 3 8 47 53
Diourbel 9 95 95 0 13 90 22
Fatick 7 95 95 0 60 100 25
Kaffrine 4 94 94 1 12 77 16
Kaolack 11 100 100 4 36 100 20
Kédougou 10 72 66 0 0 66 7
Kolda 7 94 88 4 0 99 16
Louga 7 91 91 2 63 93 31
Matam 5 85 85 3 0 80 19
Saint Louis 4 86 86 2 26 86 27
Sédhiou 6 100 100 0 0 100 11
Tambacounda 7 76 71 0 4 69 19
Thiés 12 89 89 4 49 71 43
Ziguinchor 8 100 100 0 0 100 31
Ensemble 10 91 90 2 23 81 341

Note : Les mesures d'hémoglobine et de protéinurie présentées dans ce tableau font partis de domaine « diagnostic » permettant d'évaluer
le niveau de préparation des structures de santé a fournir les services CPN selon la méthodologie d'évaluation des structures de santé
proposé par I'OMS et de I'USAID (2015).

" Capacité a réaliser des tests d'hémoglobine dans la structure

2 Bandelettes réactives pour la protéinurie

3 Bandelettes réactives pour l'urine

4 Réactifs anti-A, anti-B et anti-D, incubateur, réactif de Coombs et lames en verre tous présents

5 Test rapide de la syphilis ou tests de laboratoire pour dépister les maladies vénériennes (VDRL), ou réaction en chaine de la polymérase
(PCR) ou test rapide de la réagine plasmatique (RPR)

6 La structure déclare qu'elle a la capacité d'effectuer des tests de dépistage du VIH en interne, soit par des tests de diagnostic rapide ou
des tests ELISA et un kit de test de diagnostic rapide du VIH non périmé et disponible a été observé le jour de I'enquéte, ou d'autres tests
ont été observés dans la structure le jour de la visite.
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Tableau 6.5 Disponibilité des médicaments pour les consultations prénatales de routine

Parmi les structures de santé offrant des services de consultation prénatale (CPN), pourcentages disposant des médicaments essentiels et des
vaccins antitétaniques pour la CPN observés et disponibles le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage d'es structures offrant des services de CPN qui disposent des médicaments indiqués

Comprimés
de fer et
Comprimés comprimé Effectif des
Comprimés d'acide d'acide structures de
de fer ou Comprimés foliqgue ou folique ou santé offrant
Comprimés  comprimés d'acide comprimé Comprimés comprimé Vaccin des services
Caractéristiques de base de fer combinés folique combinés combinés combinés antitétanique de CPN
Type de structure
Hopital 11 50 13 52 50 50 61 12
Centre de santé 6 79 2 79 79 79 94 25
Poste de santé 9 71 7 70 69 70 94 303
Secteur
Publique 9 75 8 75 74 75 97 295
Privé 2 42 2 42 42 42 64 45
Région
Dakar 7 62 7 62 58 62 78 53
Diourbel 16 65 14 65 60 65 95 22
Fatick 5 60 5 60 60 60 86 25
Kaffrine 17 71 12 71 71 71 100 16
Kaolack 20 48 1 42 42 42 100 20
Kédougou 0 100 0 100 100 100 89 7
Kolda 18 83 18 83 83 83 99 16
Louga 4 37 4 37 37 37 93 31
Matam 15 95 15 95 95 95 94 19
Saint Louis 2 77 7 78 77 77 100 27
Sédhiou 0 95 0 95 95 95 100 11
Tambacounda 15 83 10 83 83 83 90 19
Thies 7 68 7 68 68 68 95 43
Ziguinchor 0 100 0 100 100 100 100 31
Ensemble 8 71 7 70 69 70 93 341

Note : Les médicaments et le vaccin présentés dans ce tableau font partie du domaine « médicaments et des produits » permettant d'évaluer le
niveau de préparation des structures de santé a fournir les services CPN selon la méthodologie d'évaluation des structures de santé proposée par

I'OMS et de I'USAID (2015).

Les médicaments pour le traitement du paludisme et pour le traitement préventif intermittent du paludisme pendant la grossesse ((TPIg) sont

présentés dans le tableau 6.17.
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Tableau 6.6 Appui aux prestataires des services de CPN

Parmi les prestataires des services de CPN, pourcentage qui ont déclaré avoir regu une formation ayant trait a leur travail et avoir
regu une supervision personnelle pendant certaines périodes spécifiées, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des prestataires interviewés qui ont regu :

Formation liée aux
soins prénatals au

Formation dans le cours des 24 mois
domaine des soins Supervision et supervision
prénatals au cours personnelle au personnelle au Effectif de
des 24 mois cours des 6 mois cours des 6 mois  prestataires de CPN
Caractéristiques de base précédant I'enquéte’ précédant I'enquéte? précédant I'enquéte interviewés
Type de structure
Hopital 46 57 27 24
Centre de santé 50 71 41 66
Poste de santé 61 89 56 467
Secteur
Publique 58 87 53 503
Privé 62 69 47 55)
Région
Dakar 46 84 42 87
Diourbel 62 86 60 41
Fatick 48 94 44 40
Kaffrine 70 86 67 28
Kaolack 81 80 65 32
Kédougou 80 84 64 9
Kolda 68 97 68 21
Louga 66 87 59 44
Matam 42 71 32 37
Saint Louis 68 87 62 44
Sédhiou 91 100 91 15
Tambacounda 50 73 41 30
Thies 54 78 44 71
Ziguinchor 58 99 58 59
Ensemble 59 86 53 557

' La formation se référe uniquement & la formation continue. La formation doit comprendre des sessions structurées ; elle ne
comprend pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

2 La supervision personnelle se référe a toute forme d'assistance technique ou de surveillance d'un superviseur basé dans la
structure ou en visite. Cela peut inclure, sans s'y limiter, I'examen des dossiers et I'observation du travail, avec ou sans retour
d'informations a I'agent de santé.
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Tableau 6.7 Formation des prestataires des services de CPN

Parmi les prestataires des services de CPN interviewés, pourcentage ayant déclaré avoir regu une formation continue sur les thémes liés aux soins prénatals
pendant les périodes spécifiées avant I'enquéte, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage de prestataires de services de CPN interviewés ayant déclaré avoir regu une formation continue sur:

Traitement
préventif
intermittent contre
Dépistage des Infections le paludisme au Effectif
Conseil aux complications de Complications de Planification sexuellement cours de la de
femmes enceintes la grossesse la grossesse familiale’ transmissibles? grossesse presta-
Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A taires de
des 24 n'importe des 24 n'importe des24 n'importe des24 n'importe des24 n'importe des?24 n'importe CPN
Caractéristiques de  derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel inter-
base mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment  viewés
Type de structure
Hopital 23 53 18 58 18 46 63 63 18 55 29 80 24
Centre de santé 27 62 27 62 27 61 72 72 22 49 45 81 66
Poste de santé 28 65 27 65 24 56 77 80 23 57 57 85 467
Secteur
Publique 27 65 26 65 23 57 77 80 22 56 54 85 503
Privé 34 59 33 60 33 48 65 65 28 58 58 79 55
Région
Dakar 23 53 21 55 20 42 79 79 26 63 44 77 87
Diourbel 29 64 22 62 19 48 75 80 33 56 53 80 41
Fatick 22 70 22 70 8 43 73 84 5 48 46 85 40
Kaffrine 30 71 30 71 30 74 82 82 32 74 60 80 28
Kaolack 29 94 29 94 29 91 91 91 11 80 78 100 32
Kédougou 37 65 37 65 30 57 84 84 56 80 77 92 9
Kolda 48 79 48 79 48 79 92 92 20 82 68 96 21
Louga 35 64 35 64 32 64 78 81 29 40 60 86 44
Matam 14 47 14 47 14 47 72 72 8 17 40 90 37
Saint Louis 21 51 21 51 21 51 67 67 40 65 62 81 44
Sédhiou 50 95 50 91 39 68 100 100 44 68 85 100 15
Tambacounda 30 48 28 48 30 48 65 65 7 20 45 79 30
Thiés 24 67 24 67 22 63 68 75 12 57 49 86 71
Ziguinchor 36 67 36 68 26 52 75 75 23 64 54 79 59
Ensemble 28 64 27 64 24 56 76 78 22 56 54 84 557

Note : La formation se référe uniquement a la formation continue. La formation doit comprendre des sessions structurées ; elle ne comprend pas les instructions
individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

" Comprend la formation dans un des domaines suivants : counseling en planification familiale, I'insertion et/retrait d'un dispositif intra-utérin (DIU), insertion et/ou
retrait d'implants, réalisation de la vasectomie, réalisation de la ligature des trompes, gestion clinique des méthodes de planification familiale dont la gestion des
effets secondaires, la planification familiale pour les femmes séropositives au VIH et planification familiale post-partum

2 Comprend la formation dans I'un des domaines suivants : diagnostic et traitement des infections sexuellement transmissibles (IST), approche syndromique
pour le diagnostic et la gestion des IST et traitement des IST pharmaco résistantes.
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Table 6.8.1 Disponibilité des services de prévention de la transmission mére-enfant du VIH dans les structures offrant des services de soins prénatals

Parmi les structures offrant des services de soins prénatals (CPN), pourcentages qui offrent un service quelconque de PTME ;, et parmi les structures offrant
des services de CPN et au moins un service de PTME, pourcentages dans lesquelles des composantes spécifiques du programme de PTME étaient disponibles,
selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcent-
age des . . . .
structures Pourcentage des structures offrant des services de CPN et au moins un service de PTME qui
de santé fournissent:
offrant des Consell Consell Effectif des
services Effectif Dépistage Prophylaxi pour Conseil sur la structures
de CPN des du VIH e aux ARV l'alimen- nutritionnel  planifi- de santé
qui fournit  structures Dépistage pour Prophylaxi pourles tationdes pourles cation offrant les
un service de santé du VIH enfants eaux ARV enfants nouveau- femmes familiale CPN et au
quel- offrant des pour nés des pour les nés des nés et VIH+ et aux Tousles  moins un
conque de services femmes meres femmes meres  nourrisson leurs femmes  services service de
Caractéristiques de base PTME' de CPN  enceintes VIH+ VIH+ VIH+ s enfants VIH+ de PTME PTME
Type de structure
Hopital 87 12 100 39 45 42 52 52 52 39 11
Centre de santé 100 25 100 61 67 65 78 79 80 54 25
Poste de santé 99 303 100 3 10 8 30 31 31 2 301
Secteur
Publique 99 295 100 9 17 15 36 36 36 7 293
Privé 97 45 100 1 2 2 27 28 28 1 44
Région
Dakar 98 53 100 11 11 11 26 27 27 10 52
Diourbel 88 22 100 12 10 10 12 12 12 10 20
Fatick 100 25 100 15 8 12 24 24 24 3 25
Kaffrine 100 16 100 7 13 13 88 88 88 7 16
Kaolack 100 20 100 4 6 6 56 56 56 4 20
Kédougou 100 7 100 10 55 55 100 100 100 10 7
Kolda 100 16 100 0 34 34 76 76 76 0 16
Louga 100 31 100 4 6 6 6 6 6 4 31
Matam 100 19 100 4 9 9 9 7 9 2 19
Saint Louis 100 27 100 4 20 20 20 20 20 4 27
Sédhiou 100 11 100 9 42 20 47 47 47 9 11
Tambacounda 100 19 100 16 16 11 23 18 18 11 19
Thiés 100 43 100 7 12 8 48 48 48 7 43
Ziguinchor 100 31 100 10 21 18 39 42 42 10 31
Ensemble 99 341 100 8 15 13 35 35 35 7 337

Note : ARV = antirétroviral

" La structure de santé fournit I'un des services suivants pour la prévention de la transmission du VIH d'une femme enceinte séropositive a son enfant : Dépistage
et counseling du VIH, dépistage du VIH aux nouveau-nés nés de mére séropositive, traitement prophylactique aux antirétroviraux pour femmes séropositives
enceintes, traitement prophylactique aux antirétroviraux pour nouveau-nés nés des méres séropositives, conseils pour I'allaitement des nouveau-nés et des
nourrissons pour la prévention de la transmission mere-enfant, conseils nutritionnels pour les femmes séropositives enceintes et leurs enfants, et conseils sur la
planification familiale aux femmes séropositives enceintes.
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Table 6.8.2 Disponibilité des services de prévention de la transmission mére-enfant du VIH dans les structures offrant des services d'accouchement normale

Parmi les structures offrant des services d'accouchement normale, pourcentages qui offrent des services de prévention de la transmission mere-enfant (PTME) du
VIH, et parmi les structures offrant des services de PTME, pourcentages des composantes spécifiques du programme de PTME, selon certaines caractéristiques,
Sénégal ECPSS, 2017

Pourcent- Pourcentage des structures offrant des services d'accouchement normale et au moins un service de
age des PTME qui fournissent:
structures
de santé Effectif des
offrant des structures
services  Effectif des de santé
d'accouche- structures Consell Consell offrant
ment de santé Prophylaxie pour nutritionnel Conseil sur I'accouche-
normale qui offrant des Dépistage Prophylaxie aux ARV I'alimen- pour les la planifi- ment
fournit un services Dépistage du VIH pour aux ARV pour les tation des femmes cation normale et
service  d'accouche- du VIH pour enfants nés pourles enfants nés nouveau- VIH+ et familiale Tous les au moins un
Caractéristiques  quelconque ment femmes des meéres femmes des meéres nés et leurs aux femmes services de service de
de base de PTME! normale enceintes VIH+ VIH+ VIH+ nourrissons enfants VIH+ PTME PTME
Type de
structure
Hopital 86 12 95 39 45 42 52 52 52 39 11
Centre de santé 100 23 100 69 73 71 84 82 84 61 23
Poste de santé 99 264 100 2 10 8 31 31 31 1 262
Secteur
Publique 99 279 100 9 17 15 36 36 36 7 277
Privé 92 19 97 3 3 3 20 20 20 3 18
Région
Dakar 94 26 98 15 13 13 25 25 25 13 25
Diourbel 90 22 100 12 10 10 12 12 12 10 20
Fatick 100 25 100 15 8 12 24 24 24 3 25
Kaffrine 100 16 100 7 13 13 88 88 88 7 16
Kaolack 100 20 100 4 6 6 56 56 56 4 20
Kédougou 100 7 100 11 58 58 100 100 100 11 7
Kolda 100 14 100 0 38 38 73 73 73 0 14
Louga 100 28 100 5 7 7 7 7 7 5 28
Matam 100 19 100 4 9 9 9 7 9 2 19
Saint Louis 100 25 100 5 21 21 21 21 21 5 25
Sédhiou 100 11 100 9 42 20 47 47 47 9 11
Tambacounda 100 19 100 16 16 11 23 18 18 11 19
Thiés 100 40 100 7 13 8 48 48 48 7 40
Ziguinchor 100 27 100 12 25 21 39 43 43 12 27
Ensemble 99 298 100 9 16 15 35 35 35 7 295

Note : ARV = antirétroviral

' La structure de santé fournit I'un des services suivants pour la prévention de la transmission du VIH d'une femme enceinte séropositive a son enfant : Dépistage et
counseling du VIH, dépistage du VIH aux nouveau-nés nés de meére séropositive, traitement prophylactique aux antirétroviraux pour femmes séropositives enceintes,
traitement prophylactique aux antirétroviraux pour nouveau-nés nés des méres séropositives, conseils pour I'allaitement des nouveau-nés et des nourrissons pour la
prévention de la transmission mére-enfant, conseils nutritionnels pour les femmes séropositives enceintes et leurs enfants, et conseils sur la planification familiale aux
femmes séropositives enceintes.
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Tableau 6.9 Directives, personnel formé, équipement, capacité de diagnostic et médicaments pour la prévention de la transmission mére-enfant du VIH

Parmi les structures offrant des services de CPN et des services de prévention de la transmission mére-enfant (PTME) du VIH, pourcentages ayant: adopté des directives
appropriées, ayant au moins un membre du personnel récemment formé sur la PTME, I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant, disposant d'un endroit discret pour
le counseling de la PTME, de la capacité de diagnostic du VIH et des médicaments antirétroviraux (ARV), selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Effectif des
Directives sur: Personnel formé en : Dépistage du VIH Médicaments antirétroviraux S(:;ug;ur:fés
Alimentation Alimentation offrant les
du du Gouttes de CPN et au
nourrisson nourrisson  Protection Capacité de sang séché ARV pourla moins un
Caractéristiques de et du jeune etdujeune Vvisuelleet dépistage sur papier AZT en NVP en prophylaxie service de
base PTME' enfant PTME? enfant® auditive* du VIH® buvard® sirop’ sirop® maternelle® PTME
Type de structure
Hopital 33 19 29 14 96 73 52 43 14 48 11
Centre de santé 41 40 49 35 98 96 59 63 9 71 25
Poste de santé 17 23 34 21 99 80 2 0 0 1 301
Secteur
Publique 21 23 36 22 99 85 9 7 9 293
Privé 8 26 25 25 96 59 2 2 0 3 44
Région
Dakar 22 17 30 15 99 47 10 6 4 11 52
Diourbel 10 26 44 24 100 95 7 8 4 8 20
Fatick 10 1 16 7 100 100 7 5 1 7 25
Kaffrine 0 57 40 40 100 77 7 7 0 7 16
Kaolack 11 39 41 30 94 100 5 4 0 6 20
Kédougou 27 61 61 33 94 66 16 5 0 5 7
Kolda 16 65 54 48 100 99 4 4 0 4 16
Louga 32 19 24 20 100 93 10 3 0 6 31
Matam 2 2 36 20 100 80 5 4 0 4 19
Saint Louis 46 15 24 19 100 86 6 6 2 9 27
Sédhiou 39 65 74 63 100 100 6 8 4 10 11
Tambacounda 31 9 25 13 98 69 21 11 0 13 19
Thiés 8 25 35 18 97 71 5 8 0 8 43
Ziguinchor 20 16 40 19 100 100 8 10 0 10 31
Ensemble 19 24 35 22 99 81 8 7 1 8 337

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau font partis de domaines « personnel », « formation », « diagnostic » et « médicaments et produits » permettant d'évaluer
le niveau de préparation des structures de santé a délivrer des services ART selon la méthodologie d'évaluation des structures de santé proposée par I'OMS et 'USAID
(2012).

' Directives pour la PTME : Des directives écrites a la main et collées sur un mur sont acceptables.

2 La structure de santé avait au moins un prestataire fournissant des services de CPN et PTME interviewé indiquant avoir suivi une formation continue dans le domaine
des services PTME au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit comprendre des sessions structurées; elle ne comprend pas les instructions individuelles
qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

3 La structure de santé avait au moins un prestataire fournissant des services de CPN et PTME interviewé indiquant avoir suivi une formation continue dans le domaine
de l'alimentation du nourrisson et du jeune enfant au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit comprendre des sessions structurées ; elle ne comprend
pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

4 Une salle privée ou un endroit avec paravent disponible dans le service général de consultation externe situé a une distance suffisante des autres clients de sorte qu'une
conversation normale pourrait avoir lieu sans que la femme soit vue ou entendue par d'autres

5 Dépistage rapide du VIH ou autres capacités de dépistage du VIH disponibles dans la structure

6 La structure rapporte qu'elle réalise des tests de dépistage du VIH et qu'elle a du papier filtre pour le dépistage a partir de sang séché disponible pour la collecte des
échantillons de sang lors du dépistage du VIH des nourrissons.

7 Zidovudine (AZT) en sirop pour la prophylaxie ARV pour les enfants nés de méres séropositives

8 Nevirapine (NVP) en sirop pour la prophylaxie ARV pour les enfants nés de méres séropositives

9 AZT, NVP et lamivudine (3TC) tous disponibles, ou bien I'AZT, 3TC et le lopinavir (LPV), ou AZT et abacavir (ABC), ou AZT, le 3TC et l'efavirenz (EFV) ou le ténofovir
(TDF), le 3TC (ou emtricitabine (FTC)), et EFV ou TDF, FTC et NVP (ou LPV), ou D4T (stavudine), 3TC et NVP (ou EFV, ou LPV) disponible dans une structure pour la
prophylaxie ARV aux femmes enceintes VIH-positives
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Tableau 6.10 Services de paludisme dans les structures offrant des services de consultation prénatale

Parmi les structures offrant des consultations prénatales (CPN), pourcentage des structures ayant les éléments indiqués pour la prestation des services de
paludisme disponibles le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

P Effectif
ourcentage des structures as
offrant des services de CPN
N X - . . structures
quiont: Médicaments Diagnostic d p
e santé
Micro- offrant
Ferou TDRdu scopiedu TDRou des
Caractéristiques de Directives Personnel acide palu- palu- micro- Hémo-  services
base pour TPlg formé¢' MILDA?  ACT® SP Quinine  folique  disme*  disme®  scopie  globine® de CPN
Type de structure
Hopital 35 39 12 50 42 56 52 82 67 82 67 12
Centre de santé 80 73 52 89 47 93 79 95 87 95 69 25
Poste de santé 82 72 67 91 52 81 71 96 3 96 3 303
Secteur
Publique 83 74 67 99 55 89 75 100 10 100 8 295
Privé 62 54 41 31 33 30 42 66 20 70 22 45
Région
Dakar 65 54 43 58 48 51 62 83 24 83 22 53
Diourbel 80 71 64 98 32 82 65 100 9 100 9 22
Fatick 86 70 60 100 38 95 60 100 12 100 7 25
Kaffrine 62 80 78 100 68 94 71 100 7 100 4 16
Kaolack 72 83 57 100 22 78 48 100 6 100 11 20
Kédougou 55 77 95 100 100 100 100 100 16 100 10 7
Kolda 93 70 78 88 77 92 83 100 7 100 7 16
Louga 94 72 59 85 35 74 37 93 9 93 7 31
Matam 85 67 29 100 33 85 95 95 5 95 5 19
Saint Louis 100 79 38 96 64 87 78 100 6 100 4 27
Sédhiou 100 84 93 100 69 89 95 100 10 100 6 11
Tambacounda 86 56 85 98 95 95 83 98 11 98 7 19
Thiés 70 75 71 91 27 88 68 92 12 95 12 43
Ziguinchor 83 81 99 100 87 83 100 100 10 100 8 31
Ensemble 80 71 64 90 52 81 71 95 12 96 10 341

Note : Voir le chapitre 6 (Tableau 6.1) pour plus d'informations sur la proportion de toutes les structures offrant des services de soins prénatals.

TPIg = Traitement préventif intermittent du paludisme pendant la grossesse ; SP = Sulfadoxine/pyriméthamine (Fansidar)

" Au moins un prestataire de services de CPN interviewé rapporte avoir regu une formation continue sur le paludisme pendant la grossesse au cours des
24 mois précédant I'enquéte. La formation doit comprendre des sessions structurées ; elle ne comprend pas les instructions individuelles qu'un prestataire
pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

2 La structure a déclaré qu'elle distribue des moustiquaires imprégnées d'insecticide a Longue Durée d’Action (MILDA) aux femmes enceintes venues en
CPN, et qu'elle avait des MIl en stock dans l'institution le jour de I'enquéte. * Combinaison de thérapie par artémisinine (ACT) recommandée pour le pays
pour le traitement du paludisme actif.

4 La structure avait des kits de test de diagnostic rapide (TDR) du paludisme non périmé disponibles.

5 La structure avait un microscope fonctionnel avec les lames en verre et colorants appropriés pour la microscopie du paludisme disponibles quelque part
dans la structure.

6 La structure a la capacité d'effectuer un test d’hémoglobine en utilisant I'un des moyens suivants : analyseur d'hématologie, hémoglobinométre ou
colorimetre, HemoCue ou papier tournesol.
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Tableau 6.11 Formation dans le domaine du paludisme pour les prestataires de services CPN

Parmi les prestataires de services de CPN interviewés, pourcentage qui ont déclaré avoir regu une formation continue sur
des thémes liés aux soins prénatals pendant les périodes spécifiées avant I'enquéte, selon certaines caractéristiques,
Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des prestataires de services de CPN interviewés qui ont déclaré
avoir regu une formation continue sur :
Comment effectuer le
test de diagnostic rapide  Gestion/traitement des

Diagnostic du paludisme du paludisme cas de paludisme
Au cours Au cours Au cours Effectif de
des 24 A n'importe des 24 A n'importe des 24 A n'importe prestataires
derniers quel derniers quel derniers quel de CPN
Caractéristiques de base mois moment mois moment mois moment  interviewés'
Type de structure
Hopital 29 87 27 83 25 83 23
Centre de santé 31 72 31 71 32 73 66
Poste de santé 45 82 46 81 46 79 467
Secteur
Publique 44 81 43 80 43 79 503
Privé 33 77 44 76 41 74 54
Région
Dakar 21 80 27 78 26 73 86
Diourbel 49 82 53 82 49 80 41
Fatick 36 86 33 86 25 68 40
Kaffrine 43 79 43 79 43 79 28
Kaolack 75 100 75 100 75 100 32
Kédougou 60 88 60 88 60 88 9
Kolda 45 90 45 90 45 90 21
Louga 47 78 47 78 47 78 44
Matam 34 68 34 68 34 68 37
Saint Louis 58 82 58 79 58 79 44
Sédhiou 76 93 76 93 80 93 15
Tambacounda 33 74 33 74 33 74 30
Thiés 38 77 35 77 37 80 71
Ziguinchor 46 77 45 75 51 77 59
Ensemble 43 81 43 80 43 78 556

Note : La formation se référe a la formation en cours continue. La formation doit comprendre des sessions structurées ;
elle ne comprend pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de
routine.

" Comprend uniquement les prestataires de services CPN dans les structures qui offrent a la fois des services de CPN et
de diagnostic du paludisme et/ou des services de traitement

156 - Soins prénatals



ACCOUCHEMENTS ET SOINS NEONATALS 7

Principaux résultats

e Parmi toutes les structures de santé, prés de huit sur dix (75 %) ont
déclaré offrir un service d’accouchement normal. Parmi ces structures,
seulement 46 % ont déclaré disposer de personnel formé dans la prise
en charge intégrée de la grossesse et de 'accouchement et 63 %
possédaient un véhicule pour le transport d’'urgence, en état de
fonctionnement, pour le transport d’urgence.

e La grande majorité des médicaments essentiels pour 'accouchement
ainsi que pour les soins du nouveau-né étaient disponibles, le jour de
I'enquéte dans les structures de santé offrant un service
d’accouchement normal.

e Prés de deux prestataires des services d’accouchement normal et de
soins néonatals sur cing (38 %) ont déclaré avoir regu une formation
continue au cours des 24 mois précédent 'enquéte et une supervision
formative au cours des six mois avant 'enquéte.

elon ’OMS, entre 1990 et 2015, la mortalité maternelle a pratiquement diminué de 44 % a I’échelle

mondiale!. Cependant, son niveau reste trés élevé puisqu’on estime que 830 femmes environ meurent

chaque jour de causes évitables liées a la grossesse et a I’accouchement. La majeure partie des déces
maternels sont évitables car les solutions médicales permettant de prévenir ou prendre en charge les
complications ont été identifiées. Toutes les femmes doivent avoir accés aux soins prénatals pendant la
grossesse, bénéficier de I’assistance de personnel qualifié lors de 1’accouchement et recevoir des soins et un
soutien au cours des semaines qui suivent I’accouchement.

Les soins prodigués aux meres pendant et aprés I’accouchement sont aussi profitables a leurs
enfants. Chaque année, prés de 46 % des déces d’enfants de moins de cinq ans concernent des nouveau-nés,
c’est-a-dire les enfants au cours des 28 premiers jours de la vie (période néonatale). La grande majorité des
déces de nouveau-nés a lieu dans les pays en développement ou 1’acces aux soins est faible. La plupart de
ces nouveau-nés meurent a la maison, faute de soins qualifiés qui pourraient augmenter considérablement
leurs chances de survie. Il est reconnu aujourd’hui que I’assistance de personnel qualifié avant, pendant et
apres I’accouchement peut non seulement sauver la vie des femmes mais aussi augmenter les chances de
survie des nouveau nés .2

L’amélioration de la santé de la mére, du nouveau-né, de I’enfant et de 1’adolescent a toujours été
considérée comme une priorité de premier ordre par I’Etat du Sénégal. Cette volonté politique, réaffirmée
au cours de ces deux derniéres décennies, s’est traduite par la souscription aux engagements internationaux,
I’adoption de textes 1égislatifs et réglementaires ainsi que la mise en ceuvre de documents cadres de référence
en vue d’un accés universel aux services de santé.

Au Sénégal, entre 2005 et 2011, le taux de mortalité maternelle est passé¢ de 401 pour 100 000
naissances vivantes (EDS IV, 2005) a 392 pour 100 000 naissances vivantes (EDS V, 2011). Les causes de
la mortalit¢ maternelle sont dominées par les pathologies obstétricales directes (66 %)’ telles que les

! http://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

2 http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/newborn/fr/

? Troisiéme enquéte nationale sur la couverture obstétrico-chirurgicale au Sénégal, Ministére de la Santé/OMS, Avril
2003
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hémorragies, I’hypertension artérielle et ses complications, les dystocies, les infections et les avortements.
Les causes obstétricales indirectes (34 %) sont dues essentiellement a I’anémie et au paludisme. Une grande
proportion de ces déces est le résultat de complications survenues au moment de I’accouchement et durant
la période du post-partum.

C’est ainsi qu’une Feuille de Route (FDR) multisectorielle de réduction de la mortalité maternelle
et néonatale a été élaborée en 2006 pour la période 2006-2015 afin d’accélérer la réduction de la mortalité
et de la morbidité maternelles, néonatales et infantiles au Sénégal. Les principales stratégies développées
étaient, entre autres, (i) I’augmentation de la disponibilité et de I’accessibilité des services de santé maternelle
et néonatale (SMN) de qualité, (ii) la relance de la planification familiale, (iii) le renforcement du systéme
d’orientation recours, (iv) la promotion de la continuité des soins entre le domicile et les structures et (v) le
renforcement du pouvoir de la communauté, en particulier de celui des femmes.

En 2011 une revue a mi-parcours de la FDR a été faite et a permis de réorienter les actions de la
Direction de la Santé de la Reproduction et de la survie de I’Enfant avec comme principaux objectifs : (i)
accroitre le niveau d’utilisation des services de santé de la reproduction, (ii) assurer des soins de qualité de
santé de la reproduction et (iii) améliorer le leadership et la gestion des programmes de Santé de la
Reproduction.

Pour I’amélioration de la santé¢ maternelle, il est impératif que 1’acces aux soins de santé de qualité
soit garanti a toute la population cible quel que soit le statut socio-économique par le biais d’une politique
d’amélioration de I’accés géographique, de 1’accessibilité¢ financiere des médicaments et produits de lutte
contre la mortalit¢ maternelle et néonatale et de 1’amélioration des services par le renforcement des
interventions communautaires, le partenariat avec la société civile, les collectivités locales et les associations
communautaires de base.

Il est donc important que les structures de santé du pays disposent de services ayant la capacité de
prendre en charge la santé de la mére et de I’Enfant.

Ce chapitre donne un apergu des services de santé maternelle au Sénégal en 2017. Les tableaux
présentés dans ce chapitre examinent les questions importantes suivantes relatives a la prestation de services
de santé maternelle de qualité dans les structures de santé :

Disponibilité des services. Le tableau 7.1 porte sur la disponibilité des services de santé maternelle
et celle des prestataires 24h sur 24 et 7 jours sur 7.

Indicateurs de degré de préparation des services — accouchement et soins aux nouveau-nés.
Les tableaux 7.2-7.4 fournissent des informations sur une série de mesures destinées a évaluer le degré de
préparation des structures de santé en vue de fournir des services de qualité pour I’accouchement et les soins
aux nouveau-nés. Ceci comprend la disponibilité des infrastructures et des équipements de base, les
procédures de prévention des infections, la capacité de diagnostic, les médicaments essentiels et le transport
pour les urgences, ainsi que .la présence des directives et la disponibilité de personnel formé.

Soins aux nouveau-nés : Les tableaux 7.5 et 7.6 examinent les activités essentielles en cas d’alerte
pour les soins d’urgence obstétricale et les pratiques des soins néonatals.

Systémes administratifs et de gestion de base. Les tableaux 7.7-7.9 examinent dans quelle
mesure les systémes administratifs et de gestion essentiels sont en place pour proposer des services de
qualité, y compris la formation continue et la supervision des prestataires de services d’accouchement et
soins aux nouveau-nés.

L’objectif de ce chapitre est de présenter ces résultats et de donner un apergu des services de soins
maternels au Sénégal en 2017. Ces résultats sont comparables a ceux des quatre enquétes précédentes et ils
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permettent donc de retracer les tendances pour mettre en évidence les améliorations ou, au contraire, une
baisse des performances de ces services de santé.

7.1  DISPONIBILITE DES SERVICES DE SANTE MATERNELLE

La santé maternelle prend en compte tous les aspects de la santé de la femme, de la grossesse, a
I’accouchement jusqu’au postpartum.

7.1.1 Disponibilité des services d’accouchement

Le tableau 7.1 présente, parmi les structures de santé enquétées, celles qui offrent des services de
santé maternelle. En outre, le tableau présente, parmi les structures qui offrent des services d’accouchement
normal, celles qui disposent d’un prestataire de soins d’accouchements présent sur le lieu du service ou de
garde pendant 24 heures durant 7 jours, avec horaire établi observé et le pourcentage avec ou sans horaire
établi observé.

Sur I’ensemble des 396 structures visitées, pres de 9 sur dix offraient des soins prénatals (86 %).
Cependant, il ressort qu’un service pour I’accouchement normal n’était disponible que dans seulement
75 % des structures de santé. Ces services sont plus fréquemment offerts dans les hopitaux (80 %) et
les postes de santé (76 %) que dans les centres de santé (65 %).

La disponibilité des services d’accouchement normal est quatre fois plus élevée dans les
structures de santé du secteur public que dans celles du secteur privé (92 % contre 21 %).

Les résultats montrent que la disponibilité des services d’accouchement normal reste tres élevée
dans la majorité des régions. Seules les régions de Dakar (32 %) et de Kolda (72 %) font exception.

La césarienne est le service de santé maternelle le moins disponible, seulement 3 % des
structures, en majorité les hopitaux (65 %) fournissent ce service.

Par ailleurs, il faut noter qu’en général, toutes les structures qui offrent les services d’accouchement
normal offrent aussi les services de CPN, ce qui est positif pour la continuité des soins.

Parmi les structures de santé qui offrent des services d’accouchement normal, la grande
majorité (97 %) comptait un prestataire de soins d’accouchement qui était présent, soit sur place, soit
sur appel, 24 heures sur 24 pendant 7 jours sur 7, avec ou sans un horaire de garde établi qui a été
observé. Ce pourcentage reste élevé quel que soit le type de structure, le secteur ou la région. Par contre,
seulement 15 % des structures disposaient de prestataires de garde et d’un horaire établi observé, et cela
surtout dans les hopitaux (84 %), les centres de santé (75 %), les structures privées (27 %) et celles de
la région de Dakar (53 %).

Tendance

La comparaison des résultats des cinq enquétes représentées au graphique 7.1 montre que, dans le
secteur public, I’offre de services de santé maternelle se maintient & un niveau élevé et qu’elle a méme
tendance a augmenter légérement, passant de 85 % en 2012-2013 a 92 % en 2017. En ce qui concerne les
structures du secteur privé, on constate que la disponibilité des services de santé maternelle y demeure
toujours faible et qu’aucune tendance ne se dégage de la comparaison des résultats. (Graphique 7.1).
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Graphique 7.1 Pourcentage de structures qui offrent des services de soins prénatals
et des services d'accouchement normal, selon le secteur : tendances
de 2012-2013 a 2017

Pourcentage
de structures
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Directives sur la Prise en Charge Intégrée de la Grossesse et de I’/Accouchement
(PCIGA)

La prise en charge correcte de I’accouchement et du post-partum peut contribuer a réduire
significativement la mortalité néonatale qui reste élevée au Sénégal malgré les efforts des pouvoirs publics.

La qualité des services d’accouchement dépend, en grande partie, de la disponibilité des directives,
du personnel ayant recu une formation actualisée et de certains équipements de base.

Le tableau 7.2 présente, parmi les structures de santé qui offrent des services d’accouchement
normal, les pourcentages qui ont des directives sur la PCIGA, du personnel récemment formé et certains
équipements de base qui garantissent la prestation de services d’accouchement de qualité.

Les résultats montrent qu’un peu plus de six structures, offrant un service d’accouchement normal,
sur dix (63 %) disposaient de directives sur la PCIGA. Ces documents sont, en principe, mis a la disposition
de toutes les structures par le Ministére de la Santé et de I’ Action Sociale (MSAS) a travers la Direction de
la Santé de la M¢ére et de I’Enfant). L’absence de ces documents importants dans la démarche diagnostique
pourrait s’expliquer par leur mauvais entretien par les prestataires

La disponibilité¢ des normes et protocoles sur la PCIGA est plus faible dans les hopitaux (42 %
contre 77 % dans les centres de santé) et dans les structures privées (17 % contre 66 % dans le public)
qu’ailleurs.

La disponibilité de ces documents varie d’une région a une autre. Trés élevée dans certaines régions
comme Kaffrine (85 %), Tambacounda (79 %) et Ziguinchor (78 %), elle est par contre trés faible & Diourbel
(19 %) et a Fatick (26 %).

Personnel formé en PCIGA

L’amélioration des compétences des personnels de santé est I’'une des stratégies du PCIGA. Le
niveau de formation du personnel en PCIGA est relativement faible. Les résultats montrent que seulement
moins de la moiti¢ des structures (46 %) offrant un service d’accouchement normal avaient, au moins, un
membre du personnel ayant re¢u une formation dans les 24 derniers mois dans la stratégie PCIGA.
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Les régions de Sédhiou (80%), de Diourbel et Ziguinchor (respectivement 75%) ont les
pourcentages les plus élevées de structures disposant d’au moins un prestataire des services d’accouchement
normal formé dans le PCIGA. Les disponibilités les plus faibles se trouvent dans les régions de Matam
(26 %) et Saint-Louis (10 %).

Transport d’urgence et matériel pour la prise en charge des femmes et des nouveau-
nés

Le retard dans la prise en charge des urgences obstétricales est une des causes de mortalité
maternelle et néonatale. Toutes les structures offrant un service d’accouchement normal devraient avoir un
véhicule d’urgence disponible pour 1’évacuation des femmes vers une structure de référence capable de
prendre en charge les complications en cas de besoin.

Les résultats montrent qu’un peu plus de six structures sur dix (63 %) avaient acces a un véhicule
pour le transport d’urgence.

La grande majorité des hopitaux et des centres de santé (respectivement 93 % et 90 %) disposaient
d’un transport d’urgence. Les structures du secteur public en étaient plus fréquemment équipées que celles
du privé (64 % contre 47 %). Dans les régions, cette disponibilité est trés variée, le pourcentage de structures
disposant d’un transport d’urgence allant de 95 % a Sédhiou et 82 % a Ziguinchor et a 36 % a Saint-Louis
et a 34 % a Kédougou.

Dans la quasi-totalité des structures visitées offrant des services d’accouchement normal, une boite
d’accouchement était disponible (98 %) et cette disponibilité est générale. Les gants d’examen et le
partogramme, outil essentiel pour le suivi du travail étaient également disponibles dans la grande majorité
de ces structures avec respectivement 98 % et 94 %. Il en est de méme des ballons avec masque respiratoire
(86 %).

Les autres équipements nécessaires pour une bonne prise en charge des parturientes et du nouveau-
né étaient disponibles dans des proportions moindres. Ainsi une lampe permettant un examen gynécologique
(49 %), de méme qu’une sonde pour aspiration (61 %) nécessaire pour la réanimation néonatale étaient
moins disponibles dans les structures offrant des services d’accouchement normal. Un aspirateur manuel ou
un kit de dilatation et d’aspiration manuelle pour le retrait des matiéres résiduelles de la conception était
disponible dans seulement six structures offrant des services d’accouchement normal sur dix (60 %) et
seulement 5 % d’entre elles disposaient d’une ventouse obstétricale.

7.1.3 Médicaments et produits de base pour I’'accouchement et les soins néonatals

Certains médicaments occupent une place particuliere dans la gamme des soins nécessaires avant et
aprés I’accouchement pour les parturientes, les meres et les nouveau-nés.

L’ECPSS 2017 a cherché a connaitre le niveau de disponibilité, dans les structures visitées, de trois
groupes de médicaments considérés comme essentiels pour I’accouchement et les soins néonatals.

Ces trois groupes de médicaments sont :

Les médicaments essentiels pour I’accouchement : utérotonique injectable (ocytocine),
antibiotique injectable, sulfate de magnésium injectable, Diazépam injectable, désinfectant de la peau,
fluides intraveineux avec kit de perfusion.

Les médicaments essentiels pour les nouveau-nés : collyre antiseptique, antibiotique injectable,
poudre de Ceftriaxone pour injection, suspension buvable d’ Amoxicilline.

Les médicaments prioritaires pour les méres : solution injectable de chlorure de sodium,
gluconate de calcium injectable, poudre d’ampicilline pour injection, Métronidazole injectable, capsules ou
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comprimés Misoprostol, capsules comprimés ou suspension liquide d’Azithromycine, capsules ou
comprimés de céfixime, poudre Benzathinebenzyl Pénicilline pour injection, Bétaméthasone/
Dexaméthasone injectable, capsules ou comprimés de Nifédipine.

Le tableau 7.3.1 présente, parmi les structures offrant des services d’accouchement normal, le
pourcentage ayant le jour de I’enquéte, la disponibilité de médicaments et produits essentiels pour les soins
a ’accouchement, de médicaments essentiels pour les soins aux nouveau-nés et de médicaments prioritaires
pour les méres, produits et médicaments dont la présence a été observée. Le tableau 7.3.2 en annexe présente
les mémes indicateurs par région.

Médicaments essentiels pour I’'accouchement

Parmi les six médicaments considérés comme essentiels pour I’accouchement, c’est le désinfectant
pour la peau, le Diazépam injectable et 1’ocytocine qui sont les médicaments qui étaient les plus fréquemment
disponibles le jour de I’enquéte (respectivement 94 %, 79 % et 78 %). Les antibiotiques injectables,
recommandés par I’OMS et le MSAS, constituent le médicament essentiel pour 1’accouchement le moins
disponible le jour de I’enquéte (72 %). La majorité de ces médicaments se trouvaient plus fréquemment dans
les hopitaux.

Tendance

La comparaison des résultats des cinq années montre dans les structures publiques que :

e Ladisponibilité du sulfate de magnésium injectable a connu une tendance a la hausse assez
réguliére depuis 2012-2013, passant de 26 % a 75 %.

e Latendance de la disponibilité¢ des antibiotiques injectables, du Diazepam injectable et de
la solution IV avec kit de perfusion est assez irréguliére mais on note au cours des deux
derniéres années une tendance a la hausse de 1’offre de ces médicaments essentiels pour
I’accouchement.

e La disponibilité des autres médicaments n’a pas beaucoup changé au cours des cing
dernieres années (Graphique 7.2.1).

Graphique 7.2.1 Disponibilité des médicaments essentiels pour I'accouchement le
jour de I'enquéte dans les structures publiques offrant des services d'accouchement
normal : tendances de 2012-2013 a 2017
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Pour les structures privées, on constate les résultats suivants :

e La disponibilit¢ de I’Ocytocine montre une légere tendance a la hausse au cours des quatre
premicres années puis on note une baisse de cette disponibilité entre 2016 et 2017, tout en
demeurant a un niveau élevé, passant de 90 % a 81 %

e Aprésune légére tendance a la hausse entre 2012-2013 et 2015, la disponibilité des antibiotiques
injectables a légeérement diminué, passant de 81 % a 74 % en 2016 et 2017.

e Ladisponibilité¢ du désinfectant pour la peau montre une tendance a la hausse entre 2012-2013
et 2016, passant de 86 % a 99 % puis une tendance a la baisse (92 % en 2017).

e  Malgré une tendance assez irréguliére, le pourcentage de structures du secteur privé pourvues
de solution IV avec kit de perfusion a globalement augmenté, passant de 60 % en 2012-2013 a
87 % en 2017 (Graphique 7.2.2).

Graphique 7.2.2 Disponibilité des médicaments essentiels pour I'accouchement le
jour de I'enquéte dans les structures privées offrant des services d'accouchement
normal : tendances de 2012-2013 a 2017
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Médicaments essentiels pour les nouveau-nés

Les résultats montrent que, parmi les six médicaments considérés comme essentiels pour les
nouveau-nés, 1’antibiotique injectable (87 %) était les plus disponibles le jour de I’enquéte. La disponibilité
de I’antibiotique injectable est trés élevée dans les centres de santé et les structures publiques (91 % dans les
deux cas) et nettement plus faible dans les structures du secteur privé (27 %). Seulement 8 % des structures
avaient de la pommade antibiotique pour les yeux sur le lieu de service. La Cefriaxone injectable et
I’ Amoxicilline suspension étaient disponibles dans un peu plus de sept structures sur dix et le collyre
antiseptique pour le nouveau-né dans 21 % des structures de santé offrant des services d’accouchement
normal. C’est la Chlorhexidine a 4 % qui était le médicament le moins disponible (4 %).

Tendance

Entre 2012-2013 et 2017, on constate, dans les structures publiques, une tendance a la hausse de la
disponibilité de deux de ces médicaments essentiels et une tendance a la baisse des autres (Graphique 7.3.1).
L’antibiotique injectable est passé de 52% en 2012-2013 a 91% en 2017 ; la Cefriaxone en poudre de 22%
a 74% au cours de la méme période.
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Graphique 7.3.1 Disponibilité des médicaments essentiels pour les nouveau-nés le
jour de I'enquéte dans les structures publiques offrant des services d'accouchement
normal : tendances de 2012-2013 a 2017
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BECPSS 2012-2013 ®ECPSS 2014 BECPSS 2015 ®ECPSS 2016 BECPSS 2017

La disponibilité de la pommade antibiotique pour les yeux des nouveau nés a baissé de manicre
importante depuis 2016, qui correspond a I’année ou ce produit a été déconseillé par le MSAS au profit du
collyre antiseptique.

Dans les structures privées, a part la Ceftriaxone dont la disponibilité a augmenté au cours des trois
derniéres années aprés une diminution en 2014, on constate que la disponibilité de tous les autres
médicaments a diminué dans les structures privées (Graphique 7.3.2).

Graphique 7.3.2 Disponibilité des médicaments essentiels pour les nouveau-nés le
jour de I'’enquéte dans les structures privées offrant des services d'accouchement
normal : tendances de 2012-2013 a 2017

Pourcentage de
structures de
santé

79 81

Pommade Collyre Chlorhexidine a Antibiotique  Ceftriaxone en  Amoxicilline
antibiotique antiseptique 4% injectable poudre pour suspension
pour les yeux pour nouveau- injection
né

BECPSS 2012-2013 ®ECPSS 2014 ®@ECPSS 2015 m®ECPSS 2016 ©ECPSS 2017
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Médicaments essentiels pour les méres

Parmi les médicaments essentiels pour les méres, la solution saline isotonique, 1’ampicilline en
poudre pour injection et le benzathine benzylpénicilline étaient, de loin, les médicaments essentiels les plus
fréquemment disponibles le jour de I’enquéte (respectivement 90 %, 85 % et 81 %). En outre, plus de six
structures sur dix offrant des services d’accouchement normal disposaient le jour de l’enquéte de
Meétronidazole injectable (69 %), le Bétaméthasone/dexaméthasone injectable (64 %) et le gluconate de
calcium injectable (61 %). La présence des autres médicaments essentiels a ét¢ beaucoup moins
fréquemment observée (41 % pour le Nifédipine, 19 % pour le Céfixime et 11 % pour le Misoprostol).
Certains médicaments comme 1’ Azithromycine n’étaient pratiquement pas disponibles (3 %).

Tendance

Entre 2012-2013 et 2017, I’observation des données dans les structures publiques montrent les
résultats suivants :

e Une tendance a la hausse de la disponibilité de la majorité des médicaments dans les services
d’accouchement normal, légére pour certains comme la solution saline isotonique, importante
comme pour le gluconate de calcium. En effet, la disponibilité¢ de la solution saline isotonique
est passée de 81 % en 2012-2013 2 91% en 2017, celle du gluconate de calcium de 3 % a 62 %
au cours de la méme période ; le Métronidazole injectable de 31 % en 2012-2013 a 73 % en
2017 et le Misprostol de 0 % a 12 % au cours de la méme période. Quant a la disponibilité du
Benzathine benzylpénicilline, on note qu’elle est passée de 66% a 84 %, celle du
Betamethasone de 3 % en 2012-2013 a 67% en 2017 et la Nifedipine de 18 % a 43 % au cours
de la méme période (Graphique 7.4.1).
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Graphique 7.4.1 Disponibilité des médicaments essentiels pour les méres le jour de

I'enquéte dans les structures publiques offrant des services d'accouchement normal :

tendances de 2012-2013 a 2017

Solution saline isotonique

Gluconate de calcium injectable

Ampicilline pour injection

Métronidazole injectable

Misoprostol

Azithromycine

Cefixime

Benzathine

Bétaméthasone

Nifédipine
BECPSS 2012-2013 mECPSS 2014 Pourcentage
ZECPSS 2015 mECPSS 2016 de structures

mECPSS 2017 de santé

e La disponibilit¢ de I’ampicilline, I’Azithromycine et la Cefixime n’a pas connu des
changements importants. Il est bon de noter que la disponibilité¢ de 1’ Azithromycine avait
doublé entre la premiére année et les deux années suivantes.

Dans les structures privées, les données concernant la disponibilité des médicaments essentiels pour la mére
varient de maniére irréguliére et ne mettent pas en évidence de tendance claire sur la période de 2012-2013
a 2017. On peut noter cependant une 1égere tendance a la baisse au cours des trois derniéres années de la
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disponibilité de la solution saline isotonique (81 % a 73 %), du Métronidazole injectable (48 % a 13 %) ainsi
que de celle de I’ampicilline injectable les quatre derniéres années (76 % a 71 %) (Graphiques 7.4.2).

Graphique 7.4.2 Disponibilité des médicaments essentiels pour les méres le jour de
I'enquéte dans les structures privées offrant des services d'accouchement normal :
tendances de 2012-2013 a 2017
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Gluconate de calcium injectable 34
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Ampicilline pour injection 74
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Cefixime
Benzathine
Bétaméthasone
Nifédipine
mECPSS 2012-2013 mECPSS 2014 Pourcentage
BECPSS 2015 BECPSS 2016 de structures
D ECPSS 2017 de santé

7.1.4 Disponibilité des éléments pour la prévention des infections pendant la
prestation des soins d’accouchement

Les éléments comme ’eau courante et le savon, les désinfectants pour les mains a base d’alcool, les
gants en latex et les poubelles sont indispensables pour la prévention des infections a I’ intérieur des structures
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de santé. Leur absence ou leur insuffisance peut étre a I’origine de nombreuses pathologies infectieuses chez
les femmes venues pour accoucher et les nouveau- nés. Au cours de I’enquéte, on a cherché a savoir dans
quelle mesure ces éléments étaient présents dans les structures de santé visitées et offrant des soins
d’accouchement normal.

Le tableau 7.4 présente, parmi les structures offrant des services d’accouchement normal, les
pourcentages dans lesquelles, on a observé le jour de I’enquéte, les éléments indiqués nécessaires pour la
prévention des infections.

Dans la quasi-totalité des structures, on a observé le jour de I’enquéte, la présence de la plupart des
¢léments nécessaires a la prévention des infections comme 1’eau, le savon ou des gants en latex. Dans 97 %
des structures, on a observé le jour de I’enquéte, la disponibilit¢ d’eau courante et de savon ou d’un
désinfectant pour les mains a base d’alcool. La poubelle dont la présence n’a été observée le jour de I’enquéte
que dans seulement 70 % des structures offrant des services d’accouchement normal, est 1’élément le moins
disponible pour la prévention des infections (70 %).

7.2 A(;TIVITI'ES ESSENTIELLES EN CAS D’ALERTE ET SERVICES DE SOINS
NEONATALS

Au cours de 1’enquéte, on a, non seulement, questionné les prestataires sur le niveau de I’offre des
antibiotiques, des ocytociques et des anticonvulsivants dans les structures de santé visitées mais aussi sur
I’administration de ces produits dans les soins obstétricaux d’urgence. L’interview a également porté sur les
actes de base effectués dans le cadre de ces soins.

7.2.1 Soins obstétricaux d’urgence

Le tableau 7.5 présente, parmi les structures de santé offrant des services d’accouchement normal,
les pourcentages ayant déclaré avoir effectué des actes de base pour des soins obstétricaux d’urgence, au
moins, une fois au cours des trois mois ayant précédé I’enquéte.

Dans I’ensemble, on constate que ce sont les antibiotiques et surtout les ocytociques (respectivement
78 % et 98 %) qui ont été, selon les déclarations, les plus fréquemment administrés par voie parentérale, les
anticonvulsivants ne I’ayant été que dans 33 % des structures. Les antibiotiques ont surtout été utilisés dans
les hopitaux (98 %) et les centres de santé (87 %) contre 76 % dans les postes de santé.

La quasi-totalité des structures ont déclaré avoir effectué, au moins une fois au cours des trois
derniers mois, un accouchement par voie basse assisté (97 %).

Le retrait manuel du placenta a été effectué¢ dans seulement un tiers des structures de santé offrant
des services d’accouchement normal (35 %). Ce sont les centres de santé et les hopitaux qui ont le plus
effectué cette procédure (respectivement 62 et 55 %) contre 32 % des postes de santé.

Prés des deux tiers des structures offrant des services d’accouchement normal avaient effectué au
moins une fois au cours des trois derniers mois, une réanimation néonatale (65 %). Pratiquement neuf
hépitaux et centres de santé sur dix (respectivement 90% et 89 %) avaient effectué cette procédure.

Trés peu de structures offrant des services d’accouchement normal avaient effectué au moins une
fois au cours des trois derniers mois des interventions comme une transfusion sanguine (2 %) ou une
césarienne (4 %). C’est dans les hopitaux que ces deux interventions ont été les plus fréquemment réalisées
(respectivement 50 % et 81 %) et dans le secteur privé (25 % contre 3 % dans le public pour la césarienne et
6 % contre 2 % pour la transfusion sanguine).

168 « Accouchement et soins néonatals



7.2.2 Pratiques de soins néonatals

L’un des objectifs de 1’enquéte était de fournir des données se rapportant aux pratiques des soins
néonatals dans les structures de santé offrant des services d’accouchement normal. L’interview des
prestataires avait couvert une liste de 5 soins immédiats (maintien de la température, soins du cordon, mise
au sein précoce, administration du collyre antiseptique et la Vitamine K1) & donner aux nouveau-nés et qui
sont décrits dans le Manuel des normes, protocoles et services de la DSME du MSAS (Tableau 7.6.1).

Le tableau 7.6.1 présente, parmi les structures offrant des services d’accouchements normaux,
les pourcentages ayant déclaré que les pratiques indiqués étaient une composante de base des soins
néonatals. Le tableau 7.6.2 présente les mémes informations pour les régions.

Les résultats montrent que des pratiques telles que « sécher et envelopper les nouveau-nés pour
les maintenir au chaud » (99 %), I’Initiation a 1’allaitement dés la premiére heure (99 %), I’examen
complet de routine des nouveau-nés avant la sortie (100 %), peser le nouveau-né immédiatement apres
I’accouchement (99 %), poser le bébé directement sur le ventre de sa mere (98 %) et I’administration
de vitamine K au nouveau-né (98 %) sont les pratiques les plus couramment réalisées par les structures
de santé.

Les autres pratiques de soins néonatals comme 1’aspiration avec une sonde ou une poire
(respectivement 19% et 21 %)le bain complet apres la naissance (25 %), ’application de la pommade
tétracycline sur les deux yeux (8 %) et I’administration a la naissance du vaccin BCG (5 %) font partie
des pratiques les moins fréquemment effectuées.

7.3 SYSTEMES ADMINISTRATIFS ET DE GESTION DE BASE

7.3.1 Formation et supervision dans le domaine de I’accouchement et des soins
néonatals

L’une des exigences de base du bon fonctionnement d’une structure de santé et de la prestation de
soins de qualité est la disponibilité d’un personnel qualifié bénéficiant d’une supervision continue.

Le tableau 7.7 présente, parmi les prestataires des services d’accouchement normal et de soins
néonatals qui ont été interviewés, les pourcentages ayant déclaré avoir regu une formation en rapport avec
leur travail et une supervision formative au cours des périodes indiquées.

L’examen des données révele que, sur un ensemble de 817 prestataires interviewés, seuls 42 % ont
déclaré avoir recu une formation dans le domaine de 1’accouchement et des soins néonatals au cours des 24
mois ayant précédé I’enquéte ; plus de trois quart (77 %) ont déclaré avoir été personnellement supervisés
au cours des 6 mois ayant précédé I’enquéte. Quand on combine la formation et la supervision, on constate
qu’un peu plus d’un tiers (38 %) avait bénéficié de ces deux activités.

C’est dans les centres de santé (44 %) et dans les structures de la région de Sédhiou (80 %) que les
pourcentages de prestataires ayant déclaré avoir recu une formation en rapport avec 1’accouchement et les
soins néonatals et une supervision formative sont les plus élevés.

7.3.2 Formation des prestataires de services d’accouchement normal : Soins a
I’accouchement

Le tableau 7.8 présente les données se rapportant aux prestataires des services d’accouchement
normal ayant déclaré avoir regu une formation continue dans des domaines en rapport avec la prise en charge
de la grossesse et de 1’accouchement ainsi que des soins néonatals a n’importe quel moment et, plus
récemment, au cours des 24 mois précédent I’enquéte. La formation devait porter sur les sujets suivants : la
prise en charge intégrée de la grossesse et de 1’accouchement, les soins de routine pour le travail et
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I’accouchement, la gestion active du troisiéme stade du travail, les soins obstétricaux d’urgence/compétences
essentielles, les soins post-avortement et la réanimation néonatale.

Sur I’effectif des 817 prestataires qui ont été interviewés, les résultats montrent que, quel que soit
le domaine, moins d’un tiers des prestataires a déclaré avoir recu une formation continue au cours des 24
mois ayant précédé I’enquéte. A n’importe quel moment, ces pourcentages sont plus élevés.

Les pourcentages les plus faibles de prestataires ayant recu une formation récente concernent les
soins obstétricaux d’urgence /compétences essentielles (15 %) et les soins post-avortement (16 %).

Ce sont les prestataires des centres de santé et ceux des structures du secteur privé qui ont le plus
fréquemment regu une formation récente sur 1’un des sujets concernant le domaine de I’accouchement et des
soins néonatals.

7.3.3 Formation des prestataires de services d’accouchement normal : Soins
néonatals immédiats

Le tableau 7.9 présente les données se rapportant aux prestataires des services d’accouchement
normal qui ont déclaré avoir recu une formation continue sur des sujets spécifiques en rapport avec les soins
immédiats, que ce soit sur la période des 24 mois avant I’enquéte ou a n’importe quel moment. La formation
devait porter sur les domaines suivants : 1’allaitement précoce et exclusif, la gestion des infections du
nouveau-né, les soins thermiques, la ligature stérile et soins du cordon, la technique de « Kangourou » pour
les bébés de faible poids a la naissance.

De méme que pour les soins a ’accouchement, on constate que les pourcentages de prestataires
ayant déclaré avoir regu, au cours des 24 mois ayant précédé I’enquéte, une formation continue sur les soins
néonatals immédiats ne dépasse pas 35 %. En effet, mis a part la formation pour I’allaitement précoce et
exclusif qui a été regue par 35 % des prestataires, les soins thermiques (31 %) et la ligature stérile et les soins
du cordon (32 %) ; les formations sur les autres sujets n’ont concerné au maximum que 28 % des prestataires.

Globalement, c’est dans les centres de santé et les hdpitaux ainsi que dans les structures privées que
les pourcentages de prestataires ayant déclaré avoir regu ces formations au cours des 24 derniers mois sont
les plus élevées.
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Tableau 7.1 Disponibilité des services de santé maternelle

Parmi toutes les structures de santé, pourcentages offrant des services spécifiques de maternité et des services complets de maternité et, parmi
les structures qui offrent I'accouchement normal, pourcentages ayant un prestataire de garde qualifié disponible 24 heures/24, 7 jours/7 sur le lieu
ou sur appel pour effectuer les accouchements, avec ou sans un horaire établi observé, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des
structures de santé
offrant des services

d'accouchement normal
Pourcentage des structures de santé offrant quiont:

Prestataire
Prestataire  de soins
de soins  d'accouche
d'accouche ment surle
ment surle lieu ou de
lieuoude  garde 24
garde 24 heures/24  Effectif des
heures/24 et 7 jours/7  structures

CPN et CPN, et 7 jours/7  avec ou de santé
Service services  accouche- avec sans offrant des
Soins d'accouche- d'accouche- ment horaire horaire services
prénatals ment ment normal et Effectif des établi établi d'accouche-
Caractéristiques de base (CPN) normal Césarienne normal césarienne structures  observé observé  ment normal
Type de structure
Hopital 83 80 65 76 61 15 84 95 12
Centre de santé 74 65 9 65 9 35 75 98 23
Poste de santé 87 76 0 76 0 347 7 97 264
Secteur
Public 97 92 3 92 3 304 14 97 279
Privé 49 21 5 20 5 92 27 97 19
Région
Dakar 65 32 8 32 7 82 53 91 26
Diourbel 87 85 3 85 3 25 17 95 22
Fatick 95 95 1 95 1 26 7 95 25
Kaffrine 97 97 1 97 1 16 19 100 16
Kaolack 82 82 3 82 3 24 20 98 20
Kédougou 97 91 0 91 0 7 11 100 7
Kolda 80 72 3 72 3 20 4 100 14
Louga 91 81 1 81 1 34 6 95 28
Matam 100 100 1 100 1 19 5 100 19
Saint Louis 98 91 1 91 1 28 14 100 25
Sédhiou 100 100 2 100 2 11 10 95 11
Tambacounda 85 85 1 85 1 23 4 95 19
Thies 91 84 4 84 4 47 14 96 40
Ziguinchor 96 82 1 82 1 33 12 100 27
Ensemble 86 75 3 75 3 396 15 97 298
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Tableau 7.3.1 Médicaments et produits de base pour I'accouchement et les soins néonatals par type de structure
et secteur

Parmi les structures de santé offrant des services d'accouchement normal, pourcentages ayant les médicaments
essentiels et les produits pour l'accouchement, les médicaments essentiels pour les nouveau-nés et les médicaments
prioritaires pour les méres observés et disponibles le jour de I'enquéte, selon le type de structure et le secteur, Sénégal
ECPSS, 2017

Type de structure Secteur
Centre de Poste de
Médicaments Hopital santé santé Public Privé  Ensemble
Médicaments essentiels pour I'accouchement *
Utérotonique injectable (ocytocine)? 88 76 77 78 81 78
Antibiotique injectable? 65 66 72 71 74 72
Sulfate de magnésium injectable? 80 70 72 75 42 72
Diazépam injectable 85 70 79 80 68 79
Désinfectant de la peau 87 92 95 94 92 94
Fluides intraveineux avec set de perfusion* 81 67 77 76 87 76

Médicaments essentiels pour les nouveau-nés
Antibiotique et pommade ophtalmique pour

nouveau-né 46 81 85 86 38 83
Collyre antiseptique pour nouveau-né 16 32 20 21 21 21
Pommade antibiotique pour les yeux' 3 10 8 9 0 8
Chlorhexidine a 4% 6 6 4 4 13 4
Antibiotique injectable? 62 91 87 91 27 87
Ceftriaxone poudre pour injection 54 71 73 74 49 72
Amoxicilline suspension 41 73 72 73 45 71

Médicaments prioritaires pour les méres >
Solution saline isotonique 67 88 92 91 73 90
Gluconate de calcium injectable 37 66 61 62 41 61
Ampicilline poudre pour injection 62 82 86 86 71 85
Métronidazole injectable 54 75 69 73 13 69
Misoprostol capsules ou comprimés 7 17 11 12 5 11
Azithromycine capsules, comprimés ou

suspension 11 4 3 3 6 3
Céfixime capsules ou comprimés 30 33 17 20 8 19
Benzathine benzylpénicilline poudre pour injection 36 85 82 84 32 81
Bétaméthasone/dexaméthasone injectable 30 77 64 67 16 64
Nifédipine capsules ou comprimés 33 38 42 43 10 41

Effectif des structures de santé offrant des services
d'accouchement normal 12 23 264 279 19 298

Note : Les médicaments essentiels et la pommade antibiotique pour les yeux pour les enfants présentés dans ce tableau
font partis du domaine « médecine » permettant d'évaluer le niveau de préparation des structures de santé a fournir des
services d'accouchement selon la méthodologie d'évaluation des structures de santé proposée par 'OMS et I'USAID
(2012).

" Tous les médicaments essentiels pour l'accouchement, pommade antibiotique pour les yeux, et la chlorhexidine a 4%
étaient évalués et devaient étre disponibles sur le lieu du service d'accouchement.

2 L'utérotonique injectable (par exemple, I'ocytocine), le sulfate de magnésium injectable et la gentamicine injectable sont
également classifiés comme médicaments prioritaires pour les méres.

3 Pénicilline injectable, gentamicine injectable, ampicilline injectable ou, ceftriaxone injectable

4 Solution saline isotonique, solution de Ringer lactate ou solution dextrose & 5%

5 Les médicaments prioritaires pour les meéres sont définis par 'OMS. La liste est publiée sur
http://www.who.int/medicines/publications/A4prioritymedicines.pdf.
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Tableau 7.4 Eléments pour la prévention des infections pendant la prestation des soins d'accouchement

Parmi les structures de santé offrant des services d'accouchement normal, pourcentages disposant des éléments indiqués pour la prévention
des infections observés sur le lieu du service le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des structures offrant des services d'accouchement normal qui disposent des éléments
pour la prévention des infections

Savon et
eau Effectif des
courante ou structures
Désin- désinfectant offrant des
fectant pour  pour les services
Savonet lesmainsa mainsa Poubelles d'accouche-
Caractéristiques de Eau eau base base Gants en  pour objets ment
base Savon courante’ courante d'alcool d'alcool latex? tranchants  Poubelle® normal
Type de structure
Hopital 100 100 100 90 100 100 100 74 12
Centre de santé 98 98 98 58 98 96 94 69 23
Poste de santé 97 97 95 54 96 98 98 70 264
Secteur
Public 98 97 96 53 97 99 99 70 279
Privé 89 100 89 86 89 89 81 71 19
Région
Dakar 100 100 100 91 100 100 87 94 26
Diourbel 100 95 95 59 100 100 100 34 22
Fatick 100 91 91 61 95 100 100 42 25
Kaffrine 100 100 100 100 100 100 100 88 16
Kaolack 98 98 98 76 98 98 98 81 20
Kédougou 76 82 76 58 76 100 100 82 7
Kolda 100 100 100 87 100 100 100 82 14
Louga 92 95 88 6 88 92 100 59 28
Matam 90 95 90 16 90 100 100 77 19
Saint Louis 95 100 95 10 95 98 93 90 25
Sédhiou 100 100 100 80 100 100 100 72 11
Tambacounda 95 95 95 26 95 95 93 41 19
Thiés 100 100 100 66 100 100 100 70 40
Ziguinchor 100 100 100 71 100 95 100 78 27
Ensemble 97 97 96 55 96 98 98 70 298

" Robinet, de I'eau dans un seau avec robinet ajusté, ou un pichet
2 Des gants équivalents autres qu'en latex sont acceptables.
3 Poubelle a pédale avec couvercle et munie d'un sac en plastic
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Tableau 7.5 Activités essentielles en cas d'alerte pour les soins d'urgence obstétricale

Parmi les structures de santé offrant des services d'accouchement normal, pourcentages déclarant qu'elles ont effectué des activités essentielles en cas d'alerte
pour les soins obstétricaux d'urgence au moins une fois durant les 3 mois ayant précédant I'enquéte, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage de structures qui ont

appliqué la thérapie parentérale Pourcentage de structures qui ont effectué :
Retrait des Effectif des
retentions structures
Accouche- des produits offrant des
ment par Retrait de Réani- services
Anti- Ocyto- Anticonvul- voie basse manuel du conception mation  Transfusion d'accouche-
Caractéristiques de base  biotiques ciques sivants assisté placenta (AM) néonatale  sanguine Césarienne ment normal
Type de structure
Hopital 98 100 59 100 55 89 90 50 81 12
Centre de santé 87 98 76 96 62 83 89 4 13 23
Poste de santé 76 98 28 97 32 79 61 0 0 264
Secteur
Public 78 98 34 97 34 81 64 2 3 279
Privé 69 100 22 98 42 55 74 6 25 19
Région
Dakar 78 100 33 100 34 68 89 7 25 26
Diourbel 85 100 46 100 23 100 88 3 3 22
Fatick 86 95 21 100 11 86 58 1 1 25
Kaffrine 65 100 51 100 45 51 77 1 1 16
Kaolack 87 98 37 92 59 59 70 4 4 20
Kédougou 52 88 29 94 42 47 59 0 0 7
Kolda 51 93 47 93 45 45 65 0 4 14
Louga 81 100 45 100 55 86 33 1 1 28
Matam 69 95 46 100 51 100 56 1 1 19
Saint Louis 75 95 21 85 34 90 46 1 1 25
Sédhiou 84 100 37 100 4 79 84 2 2 11
Tambacounda 79 100 45 98 43 90 52 1 1 19
Thies 82 100 25 96 34 85 66 3 5 40
Ziguinchor 77 100 7 100 10 80 73 2 2 27
Ensemble 78 98 33 97 35 79 65 2 4 298

Note : AM = aspiration manuelle intra-utérine

Tableau 7.6.1 Pratiques des soins néonatals par type de structure et secteur

Parmi les structures offrant des services d'accouchement normal, pourcentages déclarant que la pratique
indiquée est une composante de base des soins néonatals, selon le type de structure et le secteur, Sénégal

ECPSS, 2017
Type de structure Secteur
Centre de Poste de

Pratiques de soins néonatals Hopital santé santé Publique Privé  Ensemble
Bébé posé directement sur le ventre de

sa mere (contact peau contre peau) 100 98 98 98 100 98
Sécher et envelopper les nouveau-nés

pour les maintenir au chaud 100 98 100 99 100 99
Technique de kangourou 74 74 61 64 46 62
Initiation a I'allaitement dés la premiére

heure 95 94 100 100 95 99

Examen complet de routine (de la téte
aux pieds) des nouveau-nés avant la

sortie 95 98 100 100 100 100
Aspiration voies oro-naso pharyngées

du nouveau-né avec un cathéter 17 29 18 19 18 19
Aspiration voies oro-naso pharyngées

du nouveau-né avec un cathéter 24 27 20 21 20 21
Prise du poids du nouveau-né

immédiatement aprés I'accouchement 98 98 99 99 99 99
Administration de vitamine K au

nouveau-né 95 96 98 99 78 98
Application de pommade tétracycline sur

les deux yeux 0 3 8 8 2 8
Bain complet peu aprés la naissance’ 29 31 24 25 19 25
Vaccin oral contre la polio administré au

nouveau-né avant la sortie 33 71 82 82 43 79
Vaccin BCG administré avant la sortie 9 17 3 5 2 5

Effectif des structures offrant des
services d'accouchement normal 12 23 264 279 19 298

" Immersion du nouveau-né dans I'eau quelques minutes/heures aprés la naissance
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Tableau 7.7 Appui aux prestataires de prise en charge de I'accouchement

Parmi les prestataires de services d'accouchement normal et de soins néonatals interviewés, pourcentages qui
ont déclaré avoir regu une formation continue en rapport avec leur travail et une supervision personnelle pendant
les périodes spécifiées, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des prestataires interviewés qui ont regu :

Formation en
rapport avec
I'accouchement et

Formation dans le les soins néonatals Effectif des
domaine de regue au cours des prestataires de
I'accouchement et 24 mois et services
des soins néonatals Supervision supervision d'accouchement
au cours des 24 personnelle au personnelle au normal et de soins
mois précédant cours des 6 mois cours des 6 mois néonatals
Caractéristiques de base l'enquéte’ précédant I'enquéte? précédant l'enquéte interviewés
Type de structure
Hopital 49 60 32 44
Centre de santé 52 75 44 75
Poste de santé 41 79 38 698
Secteur
Public 42 78 38 778
Privé 47 69 39 39
Région
Dakar 38 89 34 65
Diourbel 55 85 50 83
Fatick 49 95 47 76
Kaffrine 39 74 39 38
Kaolack 33 57 25 53
Kédougou 45 72 39 14
Kolda 52 76 52 30
Louga 29 77 29 78
Matam 32 63 20 47
Saint Louis 25 63 18 62
Sédhiou 80 100 80 29
Tambacounda 34 54 23 44
Thiés 41 70 38 122
Ziguinchor 57 95 52 77
Ensemble 42 77 38 817

" La formation se référe uniquement & la formation continue. La formation doit comprendre des sessions
structurées ; elle ne comprend pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours
d'une supervision de routine.

2 La supervision personnelle se référe a toute forme d'assistance technique ou de surveillance d'un superviseur
basé dans la structure ou en visite. Cela peut inclure, sans s'y limiter, 'examen des dossiers et I'observation du
travail, avec ou sans retour d'informations a I'agent de santé.
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Tableau 7.8 Formation des prestataires de services d'accouchement normal : Soins a I'accouchement

Parmi les prestataires de services d'accouchement normal ou de soins néonatals interviewés, pourcentages qui ont déclaré avoir recu une formation continue
en rapport avec |'accouchement et les soins néonatals au cours des 24 mois précédant I'enquéte, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des prestataires de services d'accouchement ou de soins néonatals interviewés déclarant avoir regu une
formation continue :

Soins obstétricaux ;
Soins de routine Gestion active du d'urgence/ Sy (_jes
. S A . P prestataires
pour le travail et troisiéme stade du compétences Soins post- Réanimation e
PCIGA I'accouchement travail (GATPA) essentielles avortement néonatale e
Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A ment normal
des 24 n'importe des 24 n'importe des24 n'importe des 24 n'importe des24 n'importe des24 n'importe etde soins
Caractéristiques derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel néonatals
de base mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment interviewés
Type de
structure
Hopital 16 46 17 48 16 52 12 30 14 44 48 78 44
Centre de
santé 32 58 35 64 31 60 23 36 24 46 39 66 75
Poste de
santé 22 55 26 64 23 59 14 28 15 34 30 62 698
Secteur
Public 21 53 25 63 23 58 14 28 14 34 31 63 778
Privé 38 78 44 67 41 76 35 57 37 58 34 62 39
Région
Dakar 21 47 18 39 18 50 17 33 18 42 31 59 65
Diourbel 29 59 30 63 24 59 15 38 11 32 33 67 83
Fatick 15 55 24 58 24 50 15 33 14 30 29 60 76
Kaffrine 18 66 22 81 25 79 7 7 20 49 26 61 38
Kaolack 14 69 15 85 15 63 0 0 15 40 23 55 53
Kédougou 29 68 16 58 19 50 5 8 8 32 29 47 14
Kolda 20 69 24 80 22 68 6 14 17 53 36 66 30
Louga 21 42 25 55 25 49 21 32 20 30 30 66 78
Matam 10 38 20 61 20 61 10 27 9 29 27 70 47
Saint Louis 6 36 9 47 6 43 6 29 6 23 25 49 62
Sédhiou 39 62 58 87 46 85 36 65 25 50 60 85 29
Tambacounda 15 27 22 38 17 34 13 24 21 32 29 46 44
Thiés 28 62 35 79 29 70 16 26 15 38 28 64 122
Ziguinchor 41 68 40 65 36 68 28 44 20 37 47 78 77
Ensemble 22 54 26 63 24 59 15 29 16 36 31 63 817

Note : PCIGA = Prise en charge intégrée de la grossesse et de I'accouchement
La formation se référe uniquement a la formation continue. La formation doit comprendre des sessions structurées ; elle ne comprend pas les instructions
individuelles qu'un prestataire pourrait avoir recues au cours d'une supervision de routine.
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Tableau 7.9 Formation des prestataires de services d'accouchement normal : Soins néonatals immédiats

Parmi les prestataires de services d'accouchement normal ou de soins néonatals interviewés, pourcentages qui ont déclaré avoir recu
une formation continue en rapport avec I'accouchement et les soins néonatals au cours des 24 mois précédant I'enquéte, selon certaines
caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Caractéristiques
de base

Type de
structure
Hopital
Centre de

santé
Poste de
santé

Secteur
Public
Privé

Région
Dakar
Diourbel
Fatick
Kaffrine
Kaolack
Kédougou
Kolda
Louga
Matam
Saint Louis
Sédhiou
Tambacounda
Thiés
Ziguinchor

Ensemble

Pourcentage des prestataires de services d'accouchement ou de soins néonatals interviewés déclarant
avoir regu une formation continue :

Technique de
Kangourou pour Effectif des

Gestion des les bébés de faible :
Allaitement infections du Ligature stérile et poids a la Z?i?rtvaig::
précoce et exclusif nouveau-né Soins thermiques soins du cordon naissance e
Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A ment normal
des 24 n'importe des 24 n'importe des24 n'importe des24 n'importe des?24 n'importe etde soins
derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel néonatals

mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment interviewés

43 74 43 74 41 74 28 60 23 53 44
41 68 35 60 40 67 42 68 31 50 75
34 68 26 51 30 65 31 66 23 49 698
35 69 27 53 31 66 32 66 23 49 778
37 61 34 53 34 62 42 65 30 55 39
28 57 29 57 23 58 27 63 26 46 65
44 82 40 66 43 80 39 70 20 39 83
42 84 28 62 30 68 32 69 8 21 76
25 60 17 49 19 59 22 59 25 59 38
23 61 20 63 21 55 21 55 20 55 53
31 50 14 40 22 50 24 50 27 50 14
41 66 33 60 30 66 27 60 33 63 30
29 67 19 33 29 70 29 70 29 66 78
32 76 19 38 32 76 31 75 31 74 47
24 55 20 37 25 56 25 56 24 51 62
67 89 63 82 65 88 70 92 46 67 29
27 46 18 36 27 44 27 46 22 40 44
34 68 23 51 32 68 32 67 20 45 122
48 79 41 67 40 71 43 74 27 51 77
35 69 28 53 31 66 32 66 24 49 817

Note : La formation se référe uniquement a la formation continue. La formation doit comprendre des sessions structurées ; elle ne
comprend pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.
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VIH/SIDA ET INFECTIONS SEXUELLEMENT 8
TRANSMISSIBLES

Principaux résultats

e Prés de huit structures sur dix (76 %) ont déclaré disposer d’un systéme de
dépistage du VIH. La quasi-totalité des structures ayant déclaré disposer
d’un systéme de dépistage du VIH disposent de la capacité de diagnostic
du VIH (97 %).

o Parmi les prestataires des services de dépistage du VIH interviewés,
seulement 22 % ont recu une formation en rapport avec le dépistage du VIH
au cours des 24 mois avant 'enquéte et 81 % une supervision personnelle
au cours des six mois précédant 'enquéte.

e Parmi les structures de santé offrant des services de soins et de soutien
aux personnes vivant avec le VIH/SIDA, neuf sur dix disposent de directives
(89 %) pour la prise en charge clinique du VIH/sida

e Environ une structure de santé sur dix (8 %) a indiqué offrir des services de
traitement du VIH par les antirétroviraux (ARV). Parmi les structures
offrant ce traitement, 93 % disposent de directives sur le traitement avec les
ART, 42 % d’au moins un prestataire indiquant avoir recu une formation
continue dans le domaine du traitement par les ARV au cours des 24 mois
précédant 'enquéte et 96 % avaient des ARV de premiére ligne pour
adultes disponibles.

8.1 INTRODUCTION

dans la population générale est faible (0,7 %)'. Ce niveau de séroprévalence est 1égérement plus élevé
chez les femmes que chez les hommes (0,8 % contre 0,5 %) et dans certaines régions, comme
Kédougou (1,7 %) et Kolda (2,4 %).

I es résultats de ’EDS-MICS réalisée au Sénégal en 2010-2011 ont montré que la prévalence du VIH

Les activités de lutte contre le VIH sont coordonnées par la Division de lutte contre le SIDA et les
IST (DLSI) et s’articulent autour de 4 composantes :

Le Conseil et dépistage volontaire (CDV)

La prévention de la transmission mére enfant (PTME)
La prise en charge des PVVIH (PEC)

La prévention et la prise en charge des IST

La DLSI est chargée de coordonner 1’exécution des stratégies et activités médicales du Programme
Multisectoriel de Lutte contre le SIDA et les IST.

L’objectif de ce chapitre est de présenter les résultats de la cinquiéme phase de ’ECPSS de 2017 et
de donner un apergu des services de VIH et des Infections Sexuellement Transmissibles (IST) au Sénégal en
2017. Ces résultats sont comparables a ceux des quatre enquétes précédentes et ils permettent donc de

' EDS-MICS 2010-11
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retracer les tendances pour mettre en évidence les améliorations ou une baisse des performances de ces
services de santé.

8.2 DISPONIBILITE DES SERVICES DE CONSEILS ET DE DEPISTAGE
DU VIH

Le Conseil Dépistage Volontaire (CDV), stratégie importante de la lutte contre la pandémie du VIH
présente un intérét pour les personnes aussi bien séropositives que séronégatives car il permet de :

e Promouvoir le changement de comportement ;
e Faciliter I’accés aux services de prévention pour les séronégatifs ;
e Elever la perception de la vulnérabilité des clients face au VIH ;

e Faciliter la référence précoce vers les services de soins et soutien notamment 1’accés aux
traitements par les ARV

Depuis I’implantation du premier centre de conseil dépistage volontaire (CDV) en 2000, le CDV a
été depuis 2003 intégré dans le paquet de services des laboratoires des hopitaux et centres de santé au niveau
des 14 régions du Sénégal.

Le tableau 8.1 présente, parmi toutes les structures de santé, les pourcentages de celles qui ont
déclaré avoir un systéme de dépistage du VIH et, parmi ces derniéres, les pourcentages de celles qui ont la
capacité de dépister le VIH et le pourcentage qui disposent de certains éléments nécessaires a la prestation de
services et de conseils pour le dépistage du VIH.

Parmi toutes les structures de santé, presque huit sur dix structures (76 %) ont déclaré disposer d’un
systéme de dépistage du VIH. Cette disponibilité est élevée quel que soit le niveau de I’offre des soins, le
pourcentage variant de 73 % dans les hopitaux a 86 % dans les centres de santé

La présence d’un systéme de dépistage est nettement plus élevée dans les structures de santé du
secteur public que privé (86 % contre 43 %).

Dans les régions, on note une des écarts de la disponibilité des services de CDV. Dix des 14 régions
du Sénégal ont des pourcentages des structures offrant les services de CDV allant de 80 % (Kaffrine et Matam)
a 100 % a Sédhiou. Dans les régions de Kédougou, Tambacounda et Thiés, seulement six a sept structures sur
dix offraient les services de CDV. Il faut noter que moins de 50 % des structures de la région de Dakar oftrent
un service de CDV aux clients (44 %).

Tendance

Le graphique 8.1 qui présente la tendance de la disponibilité d’un systéme de dépistage du VIH
dans les structures de santé montre une diminution de cette disponibilité, que ce soit dans les structures de
santé publiques ou privées. Dans un premier temps, entre 2012-2013 et 2015, le pourcentage de structures
publiques ayant déclaré disposer d’un systeéme de dépistage du VIH a Iégérement augmenté, passant de 91 %
a 94 % puis a commencé a diminuer pour atteindre 82 % en 2017. Dans le privé, on note une augmentation
importante de cette disponibilité¢ entre 2012-2013 et 2014, le pourcentage étant passé de 39 % a 71 % ; a
partir de 2014, la tendance s’est inversée et le pourcentage a commencé a diminuer pour atteindre 43 % en
2017.
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Graphique 8.1 Pourcentage de structures de santé qui ont déclaré avoir un systéme
de dépistage du VIH, selon I'autorité de gestion pendant les cinq phase du projet
(2012-2013 -2017)
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8.2.1 Capacité de diagnostic

Parmi les structures de santé ayant déclaré disposer d’un systéme de dépistage du VIH, la quasi-
totalité (97 %) avait effectivement la capacité d’effectuer le diagnostic du VIH dans la structure, ce qui
signifie qu’elles disposaient de kits de diagnostic rapide du VIH ou de tests Elisa ou d’autres types de tests
qui ont été observés. Ce pourcentage est élevé quel que soit le type de structure, le secteur et la région. Il est
toutefois 1égerement plus faible dans la région de Dakar (82 %).

8.2.2 Disponibilité de certains éléments pour la prestation de conseils et dépistage
du VIH

La disponibilité des éléments pour la prestation d’un service de dépistage et de conseil du VIH de
qualité présentait des disparités. Alors que prés de 62 % des structures garantissaient la confidentialité des
clients et que six structures sur dix (60 %) avaient des condoms a distribuer lors des entretiens de conseils,
seulement 38 % des structures avaient du personnel formé et un peu plus d’une structure sur dix disposaient
des directives sur le CDV (12 %).

Globalement, tous les éléments nécessaires pour un service de dépistage et conseils du VIH de
qualité étaient plus fréquemment disponibles dans les centres de santé (Graphique 8.2.1) que dans les autres
structures. Par exemple, 65 % des centres de santé comptaient au moins un prestataire formé contre 35 %
des hopitaux et des postes de santé. La disponibilité des directives est plus élevée dans les centres de santé
que dans les postes de santé et les hopitaux. (37 % contre respectivement 9% et 28%).
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Graphique 8.2.1 Pourcentage de structures de santé avec un systéme de dépistage
du VIH qui disposent des éléments pour un service de dépistage et conseil du VIH de
qualité selon le type de structure
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Les données montrent aussi que la disponibilité de tous ces éléments varie selon le secteur, le
pourcentage de structures disposant des éléments de dépistage du VIH étant plus élevé dans le secteur public
que dans le secteur privé (Graphique 8.2.2).

Graphique 8.2.2 Pourcentage de structures de santé avec un systéme de dépistage
du VIH qui disposent des éléments pour un service de dépistage et conseil du VIH de
qualité, selon le secteur
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Par ailleurs, la disponibilité des condoms est supérieure a 90 % (variant de 91 a 100 %) dans sept
régions a savoir, Fatick, Kolda, Kaffrine, Kédougou, Ziguinchor, Kaolack et Sédhiou. Dans les autres
régions, les pourcentages varient de 19 % dans celle de Tambacounda a 39 % dans celle de Thiés. Par contre,

la région de Matam ne compte que 5 % des structures dans lesquelles des condoms ont été observés le jour
de I’enquéte.
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Le respect de la confidentialité lors des consultations est hautement respecté dans toutes les régions.
La disponibilité des autres éléments dans les régions est trés variée.

Tendance

La comparaison des résultats des quatre derniéres enquétes montre une tendance a la baisse de tous
les éléments nécessaires pour la prestation d’un service de dépistage et de conseil du VIH de qualité dans les
structures publiques. Par exemple, le pourcentage des structures publiques disposant des directives pour le
CDV est passé de 39 % en 2012-2013 a 14 % en 2017, celui des structures possédant du personnel formé
dans le CDV au cours des 24 mois avant ’enquéte, de 70 % a 40 % au cours de la méme période. Le
pourcentage des structures qui garantissent la confidentialité pendant les CDV a quant a elle augmenté
rapidement entre 2012-1013 et 2015 pour amorcer une tendance a la baisse dans les deux dernieres années
(Graphique 8.3.1).

Graphique 8.3.1 Pourcentage de structures de santé publiques avec un systéme de
dépistage du VIH qui disposent des éléments pour le dépistage du VIH et la prestation
de conseils pour le VIH, pendant les cinq phases du projet (2012-2013 -2017)
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Les mémes tendances sont aussi observées dans les structures privées, le pourcentage des structures
privées disposant des directives pour le CDV étant passé de 46% en 2012-2013 a 4% en 2017, celui des
structures possédant un prestataire formé dans le CDV les 24 mois avant [’enquéte, de 56% a 25% au cours
de la méme période (Graphique 8.3.2).

Graphique 8.3.2 Pourcentage de structures de santé privées avec un systéme de
dépistage du VIH qui disposent des éléments pour le dépistage du VIH et la prestation
de conseils pour le VIH pendant les cinq phase du projet (2012-2013 -2017)

Pourcentage de
structures

100 %

98
96 9

2

Capacité de Directives pour le Prestataires Confidentialité de Condoms
dépistage du VIH dépistage du VIH formés la visite
et conseils

BECPSS 2012-2013 mECPSS 2014 BECPSS 2015 mECPSS 2016 mECPSS 2017

8.3 INTEGRATION DES SERVICES DE DEPISTAGE DU VIH DANS LE )
PAQUET DE SERVICES OFFERTS PAR LES STRUCTURES DE SANTE

Pour que les services de dépistage du VIH soient disponibles pour toutes les personnes fréquentant
les structures de santé et garantissant ainsi la confidentialité tout en diminuant la discrimination, il est
préférable de les intégrer dans les différents services offerts dans les structures de santé.

Le tableau 8.2 présente, parmi toutes les structures de santé, les pourcentages de celles qui disposent
du TDR du VIH intégré dans les différents services tels que les services de planification familiale (PF), de
Consultation Prénatale (CPN), de Prévention de la Transmission de la Mére a I’Enfant (PTME), de maternité,
des Infections Sexuellement Transmises (IST) et de tuberculose (TB). Pour déterminer si le test de dépistage
du VIH était intégré dans le service, il fallait que I’enquéteur vérifie la présence de kits de tests rapide du
VIH et contrdle la date de péremption.

Globalement, c’est dans les services de soins prénatals que la présence de kits de tests de diagnostic
rapides (TDR) du VIH dans le service a été le plus fréquemment observée (65 %), suivie de celui de la prise
en charge des infections sexuellement transmissibles (42 %).

Dans les autres services tel que I’accouchement normal, la PTME, la prise en charge de la
tuberculose et la planification familiale, les TDR du VIH n’ont été observé que dans une structure sur trois
ou moins (respectivement 34%, 32 %, 27 % et 25 %). Toutefois avec I’intégration des services VIH/TB et
ceux VIH/Santé de la reproduction, les TDR doivent systématiquement étre disponibles également dans les
centres de diagnostic et de traitement de la TB (CDT) et dans les salles d’accouchement
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8.4 ELEMENTS POUR LA PREVENTION DES INFECTIONS LORS DE
PRESTATION DE SERVICES CDV

8.4.1 Présence observée dans le laboratoire et/ou sur le lieu du service des éléments
pour la prévention des infections

Le tableau 8.3 présente, parmi les structures de santé ayant déclaré offrir des services de dépistage,
les pourcentages de celles qui disposaient, le jour de 1I’enquéte, des éléments indiqués pour la prévention des
infections soit au laboratoire soit au lieu des prestations des services.

Globalement, a I’exception des poubelles présentes le jour de I’enquéte dans seulement 58 % des
structures offrant les services de CDV, tous les autres éléments tels que le savon et I’eau courante ou le
désinfectant a base d’alcool, les gants en latex et les boites de sécurité, étaient disponibles dans prés de huit
structures sur dix (respectivement 74 %, 77 % et 77 %). Tous ces produits étaient plus fréquemment
disponibles dans les postes de santé comparativement aux autres types de structures (Graphique 8.4). Les
résultats montrent aussi que ces éléments de contréle de I’infection étaient plus fréquemment disponibles
dans les structures publiques que dans celles qui sont privées (Graphique 8.5).

Graphique 8.4 Pourcentage de structures de santé offrant des services de dépistage
du VIH qui disposent des éléments indiqués pour la prévention des infections,
observés le jour de I'enquéte, selon le type de structure
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Graphique 8.5 Pourcentage de structures de santé offrant des services de dépistage
du VIH qui disposent des éléments indiqués pour la prévention des infections,
observés le jour de I'enquéte, selon l'autorité de gestion
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8.4.2 Formation et supervision des prestataires des services de CDV

Le tableau 8.4 présente, parmi les prestataires interviewés des services de dépistage du VIH, les
pourcentages de ceux qui ont déclaré avoir regu une formation continue au cours des 24 derniers mois en
rapport avec leur travail et les pourcentages de ceux qui ont été personnellement supervisés au cours des six
mois précédant I’enquéte.

Parmi les 728 prestataires des services de dépistage du VIH interviewés, seulement un peu plus de
deux sur dix (22 %) ont déclaré avoir regu une formation continue au cours des 24 mois ayant précédé
I’enquéte. Ce pourcentage ne varie pas selon le type de structure de santé mais par contre, il varie selon le
secteur, de 23 % dans le public & 16 % dans le privé. Dans les régions, le pourcentage de prestataires ayant
déclaré avoir recu une formation varie de 14 % a Louga a 31 % a Ziguinchor. Les régions de Sédhiou (51 %)
et de Kaolack (4 %) font exception avec des valeurs extrémes. Ces chiffres relativement bas sur la formation
continue ou I’encadrement sur site peuvent s’expliquer en partie par la rotation importante du personnel de
santé surtout dans les zones reculées ou d’acces difficile

La supervision personnelle de prestataire est une pratique beaucoup plus courante que la formation
continue dans les services de dépistage du VIH. En effet, 81 % des prestataires interviewés ont rapporté avoir
regu une supervision personnelle au cours des six mois avant 1’enquéte.

Globalement, le niveau d’encadrement des prestataires est faible. En effet, seulement deux
prestataires sur dix (20 %) ont re¢u une formation sur le dépistage du VIH au cours des 24 mois et une
supervision personnelle au cours des six mois avant I’enquéte.

C’est dans les structures gérées par le secteur privé que les prestataires ont le moins bénéficié de ces
deux appuis (Graphique 8.6).

190 - VIH/SIDA et infections sexuellement transmissibles



Graphique 8.6 Formation et supervision des prestataires des services de dépistage
du VIH, selon I'autorité de gestion
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8.5 DISPONIBILITE DES ELEMENTS NECESSAIRES A LA PRESTATION DE
SERVICES DE SOINS ET DE SOUTIEN AUX PERSONNES VIVANT AVEC
LE VIH

Le tableau 8.5 présente deux indicateurs : il présente d’abord, parmi toutes les structures de santé,
le pourcentage de celles qui offrent des services de soins et soutien aux patients atteints de VIH/sida (PVVIH)
et, parmi ces structures, les pourcentages disposant de certains ¢léments et de médicaments qui garantissent
des services de soins et de soutien de qualité aux personnes vivant avec le VIH.

Parmi toutes les structures de santé visitées, moins d’une sur dix (8 %) offrait des services de soins
et de soutien au PVVIH. Ces services étaient surtout disponibles dans les centres de santé (59 %) et les
hopitaux (41 %) et pratiquement inexistants dans les postes de santé (1 %). En réalité, la politique nationale
sur la décentralisation et la délégation des taches a été adoptée depuis 2014 mais n’est pas effective surtout
au niveau poste de santé, ce qui explique le service quasi inexistant dans les postes de santé.

Les structures publiques, et celles des régions de Dakar (9 %), Kédougou et Sédhiou (10 %),
Tambacounda (11 %) et Ziguinchor (9 %), ont des pourcentages légérement supérieurs a la moyenne
nationale.

Le deuxiéme indicateur présenté au tableau 8.5 concerne le pourcentage de structures qui offrent
des services de soins et de soutien aux PVVIH et qui disposent des éléments garantissant la qualité de ces
services.

8.5.1 Directives pour la prise en charge clinique du VIH/sida et pour les soins
palliatifs

Parmi les structures offrant des services de soins et de soutien aux PVVIH, la grande majorité (89 %)
disposait de directives pour la prise en charge clinique du sida, mais aucune n’avait des directives sur les
soins palliatifs. Les hopitaux (92 %) et les centres de santé (90 %) et les structures du secteur public (90 %)
disposaient plus fréquemment de directives sur la prise en charge clinique que les autres.

La disponibilité de ce document dans les régions est trés élevée. A 1’exception de Matam (45 %),
plus de sept structures sur dix en disposaient, variant de 71 % des structures de la région de Saint Louis a
100 % dans neuf régions.
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8.5.2 Personnel formé

Plus de deux structures offrant des services de soins et de soutien aux PVVIH sur cinq (42 %)
comptaient au moins un prestataire ayant recu une formation continue dans le domaine du VIH/sida au cours
des 24 mois avant I’enquéte. Ces pourcentages sont faibles dans les postes de santé et dans les structures du
secteur public (respectivement 23 % et 39 %) comparativement aux hopitaux (69 %) et aux structures privées
(80 %). Les résultats selon les régions font apparaitre des écarts importants sur la disponibilité d’un
prestataire ayant re¢u une formation dans ce domaine variant de 13 % a Fatick a 51 % a Thiés et a 100 % a
Matam et a Tambacounda. En outre, dans les régions de Kédougou et de Kolda, aucune structure ne disposait
de personnel ayant regu une formation continue dans ce domaine.

8.5.3 Systéme de dépistage et test de la TB chez les patients VIH +

La disponibilité d’un systéme de dépistage de la tuberculose chez les PVVIH dans les structures
offrants les services de soins et soutien aux PVVIH est élevée (83 %). On note aussi que ce systéme est plus
disponible dans les hopitaux (92 %) et les structures publiques (86 %) que les autres. Dans les régions, les
pourcentages de structures disposant de tels systémes sont assez élevés. En effet, seules les régions de Matam
(23 %) et de Tambacounda (34 %) se démarquent avec des pourcentages plus faibles. Dans les autres régions,
les pourcentages varient de 71 % a Kaolack et Saint Louis a 87 % a Dakar et Thiés et 100 % dans les régions
restantes.

8.5.4 Prophylaxie au Cotrimoxazole pour la prévention des 10

Globalement, sept structures sur dix parmi celles qui offrent les services de soins et soutien aux
PVVIH (70 %) possédaient des comprimés de Cotrimoxazole. Tous les hopitaux et toutes les structures des
régions Diourbel, Kédougou, Kolda, Sédhiou et Tambacounda possédaient ces comprimés non périmés le
jour de I’enquéte. On note néanmoins une assez faible disponibilité dans les postes de santé (30 %) et les
structures des régions de Kaffrine (20 %), Kaolack (43 %) et Matam (45 %).

8.5.5 Traitement de premiére ligne de la tuberculose

Plus de trois quarts des structures offrant les services de soins et de soutien aux PVVIH disposaient
de traitement de premicre ligne contre la tuberculose (77 %).

La disponibilité¢ des médicaments de premicre intention pour le traitement de la tuberculose est
particuliérement élevée dans les centres de santé (93 %) et dans les postes de santé (77 %) contre seulement
21 % dans les hopitaux. Ceci est en phase avec la politique du Programme National de Lutte contre la
Tuberculose qui prone la décentralisation de la prise en charge au niveau centre de santé et poste. Dans les
régions, la disponibilité de ces médicaments est assez bonne. Seules quatre régions comprenant celles de
Diourbel, Kaolack, Matam et Saint Louis comptaient moins de six structures sur dix disposant de ces
médicaments le jour de I’enquéte. Dans les autres régions les pourcentages variaient de 74 % a Dakar a
100 % a Kaffrine, Kédougou et Kolda.

8.5.6 Gestion de la douleur et Condoms masculins

Plus de huit structures sur dix parmi celles offrant les services de soins et soutien aux PVVIH avaient
des antidouleurs puissants (81 %) et des condoms pour les patients (92 %). Tous les postes de santé
disposaient de ces deux éléments

Les résultats par région montrent qu’aucune structure de la région de Kolda ne disposait
d’antidouleur puissant, alors que, dans sept régions, toutes les structures en disposaient. A part dans les
structures privées (37 %), la disponibilité des condoms est élevée.
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8.5.7 Solution intraveineuse avec kits de perfusion et Fluconazole injectable pour le
traitement des infections fongiques

Globalement, la disponibilité de ces deux produits dans les structures qui offrent des services de
soins et soutien aux PVVIH était assez faible (5 % pour la solution intraveineuse et 9 % pour le Fluconazole).
Ces produits se trouvent surtout dans les hopitaux et les structures privées. Les postes de santé et la majorité
des régions n’en possédent pas du tout.

8.6 DISPONIBILITE DES SERVICES DE SOINS ET DE SOUTIEN AUX
PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH (PVVIH)

La prise en charge des personnes vivant avec le VIH comprend 3 volets :

e Le volet prise en charge médicale :

e Le volet prise en charge nutritionnelle

e Le volet prise en charge psychosociale

Le tableau 8.6 présente 1’offre actuelle des services de soins et de soutien aux PVVIH.

L’infection au VIH conduit pour la grande majorité des personnes séropositives non-traitées a une
déficience immunitaire croissante. Les infections opportunistes (IO) apparaissent en présence d’un systéme
immunitaire affaibli et déterminent de manicre essentielle la morbidité et la mortalité des personnes souffrant
d’une infection au VIH. A partir de ces considérations, le souci premier de toute structure de prise en charge
des personnes vivant avec le VIH est d’assurer le traitement des 10.?

Sept services parmi les 11 services spécifiques aux PVVIH sont offerts dans la majorité des
structures offrant des services de soins et de soutien aux personnes vivant avec le VIH. C’est le cas du
traitement des maladies opportunistes (100 %), du traitement préventif au Cotrimoxazole (97 %), de la
supplémentation en micronutriments (94 %) et des conseils et services de planification familiale (89 %), des
soins palliatifs (86 %), ceux du traitement préventif de la tuberculose (85 %) et des soins pédiatriques aux
enfants atteints du VIH (80 %) .

D’autres services comme la réhabilitation nutritionnelle (37 %), la supplémentation en protéines
fortifiées (33 %), le traitement intraveineux systémique (31 %) et le traitement du sarcome de kaposi (21 %)
sont moins fréquemment offerts.

8.7 SERVICES DE THERAPIE ANTIRETROVIRALE

Au Sénégal, le processus de prise en charge par les ARV des personnes vivant avec le VIH a débuté
en 1998 avec I’Initiative Sénégalaise d’Acceés aux ARV (ISARV).

De 2002 a 2004, est intervenue la décentralisation de la prise en charge des personnes vivant avec
le VIH au niveau des hdpitaux régionaux.

A partir de 2005, a démarré la décentralisation de la prise en charge des personnes vivant avec le
VIH dans les districts (centre de santé).

Depuis 2014, le programme a identifié la décentralisation et la délégation des tdches comme
stratégies pour renforcer la mise sous ARV. Toutefois, la mise en ceuvre reste timide.

2 H. Furrer, Traitement et prévention des infections opportunistes les plus importantes associées au VIH, Forum Med
Suisse, no 23, juin 2011.
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8.7.1 Disponibilité des services de thérapie antirétrovirale (TAR)

Environ une structure de santé sur dix (8 %) a déclaré offrir le traitement antirétroviral (Tableau
8.7.1). Les centres de santé (62 %) et les hopitaux (41 %) enregistrent les pourcentages les plus élevés. Ces
services sont pratiquement absents dans les postes de santé (1 %). Les régions de Kédougou, Saint Louis,
Sédhiou (10 % dans chaque cas) et Tambacounda (12 %) ont les pourcentages les plus élevés de structures
offrant les traitements antirétroviraux. En considérant seulement les structures du secteur public, on constate
que la grande majorité des hopitaux (84 %) et prés de huit centres de santé sur dix (soit 77 %) offrent les
services de thérapie antirétrovirale (Tableau 8.7.2). Les résultats montrent aussi que ce sont les structures
publiques de la région de Dakar (18 %) et celle de Tambacounda (12 %) qui offrent plus les services de
traitement aux antirétroviraux.

8.7.2 Directives et personnel formé

Parmi toutes les structures de santé offrant des services de TAR (Tableau 8.7.1), plus de neuf
structures sur dix (93 %) disposent de directives dans ce domaine. Ce pourcentage reste trés élevé quel que
soit le type de structure, le secteur et la région ; seules les structures privées (69 %) et celles des régions de
Dakar (87 %), Saint Louis (84 %) et Tambacounda (86 %) ont des pourcentages plus faibles. Ces variations
doivent cependant étre considérées avec prudence a cause du petit nombre de structures dans chaque
catégorie.

On note cependant que moins de la moitié des structures offrant les services de TAR ont, au moins,
un prestataire indiquant avoir re¢u une formation continue en rapport avec le traitement par les ARV au
cours des 24 mois précédant I’enquéte (42 %). Les quelques structures des régions de Diourbel, Kédougou
et Kolda offrant les services de TAR n’ont aucun prestataire formé dans 1’offre de ce service.

8.7.3 Capacité de diagnostic

Prés de huit structures de santé sur dix offrant des services de TAR ont la capacité d’effectuer une
numération de la formule sanguine compléte (77 %) (Tableau 8.7.1). Tous les hopitaux offrant des services
de TAR ont la capacité d’effectuer une numération de la formule sanguine compléte (100 %) contre 71 %
des centres et des postes de santé. Les régions de Saint-Louis (41 %) et Tambacounda (51 %) enregistrent
les pourcentages les plus faibles.

Un peu plus de huit structures de santé offrant des services de TAR sur dix avaient la capacité
d’effectuer un test de la fonction rénale ou hépatique (83 % ). Les hopitaux (100 %) et les centres de santé
(80 %) et les structures publiques (86 %) sont davantage en mesure d’effectuer ces tests que les autres
structures. Dans les régions, on note une bonne capacité des structures a effectuer ce test. C’est dans la région
de Sédhiou (20 %) et, dans une moindre mesure, dans les régions de Saint-Louis (41 %), et Kaffrine (60 %)
que ces capacités sont les plus faibles.

Les capacités d’effectuer les autres tests sont plus faibles. En effet, seulement 14 % des structures
de santé offrant des services de TAR ont la capacité de réaliser le comptage des cellules CD4 et 5 % ont la
capacité de diagnostic en laboratoire pour la mesure de la charge virale. Ceci peut s’expliquer par le
changement de politique intervenu en 2016 avec I’adoption de la stratégie TATARSEN qui stipule un
dépistage de 90 % des PVVIH, la mise sous traitement de 90 % de ces derniéres et la suppression de la CV
chez 90 % des PVVIH sous ART. Ce qui implique un monitorage avec la CV et en pratique un délaissement
de la mesure des CD4. Ainsi toutes les régions disposent d’une plateforme de CV en dehors de Matam,
Louga, Kaffrine et Kédougou avec au total 17 appareils de CV au niveau national

8.7.4 Disponibilité des ARV de premiére ligne pour les adultes

La quasi-totalité des structures de santé offrant des services de TAR avaient tous les ARV de
premiére ligne pour le traitement du VIH chez les adultes (96 %). Cette disponibilité demeure trés élevée
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partout, sauf dans les structures de la région de Kédougou ou seulement la moitié¢ de celles qui offrait les
services de TAR avait aussi ces produits.

Tendance

La comparaison des résultats des cinq enquétes ne fait pas apparaitre une augmentation du
pourcentage de structures publiques offrant des services de TAR, ce pourcentage étant resté autour de 9 %
(Graphique 8.7).

Graphique 8.7 Tendance de la disponibilité des éléments de support pour les
services ARV dans le secteur public offrant des services de Thérapie antirétrovirale
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Pour les éléments nécessaires pour 1’offre d’un service TAR de qualité on note :

e Une augmentation des pourcentages des structures publiques disposant des directives sur le
TAR depuis la premiére année, pourcentages qui sont restés en plateaux les trois derniéres
années

e Les pourcentages de structures offrant le TAR et disposant d’au moins un prestataire indiquant
avoir regu une formation continue en rapport avec le traitement par les ARV au cours des 24
mois précédant I’enquéte ont diminué entre 2012-2013 et 2016, passant de 50 % a 33 %. Depuis
2016, la tendance s’est inversée et on note une augmentation du pourcentage de ces structures
qui disposent de ce personnel formé, ce pourcentage étant passé de 33 % a 42 %

e Une augmentation quasi continue des pourcentages des structures publiques en mesure de faire
une numération de la formule sanguine et les tests de la fonction hépatique depuis la premiére
année.

e Apréesune tendance a la hausse la deuxieme année et une stabilisation les trois derniéres années,
les pourcentages des structures offrant le TAR et en mesure de réaliser un comptage des CD4 a
diminué¢ entre 2016 et 2017, passant de 35 % a 15 %.

e Une tendance a la baisse du pourcentage de structures publiques pouvant réaliser une charge
virale au cours des quatre derniéres années.

e Une disponibilité élevée des ARV de premiére ligne pour le traitement du VIH chez les adultes
depuis la premiére année (Graphique 8.7).
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Le nombre trés réduit des structures privées offrant les services de TAR ne permet pas de suivre les
tendances de ce service dans le secteur privé.

8.8 INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (IST)

Le contrdle des infections sexuellement transmissibles (IST) est une stratégie majeure de prévention
en ce qui concerne la lutte contre la pandémie du VIH.

Pour I’offre de service IST, la stratégie nationale consiste a la prise en charge syndromique des cas
au ler contact, intégrée dans les Soins de Santé Primaires.

Les axes prioritaires tournent autour :

e delaprise en charge syndromique des IST pour le ler contact au niveau des points de prestation
de services ;

e du renforcement de compétences des prestataires de soins, avec mise a disposition des
documents (algorithmes) et manuels de référence sur la prise en charge syndromique des IST ;

e du suivi de la disponibilit¢ des médicaments recommandés pour la prise en charge
syndromiques dans les structures de santé ;

e du renforcement du suivi des groupes vulnérables Travailleuses du sexe (TS) et Men having
sex with men (MSM) ;

e du renforcement du dépistage sérologique de la syphilis notamment chez la femme enceinte ;

e du renforcement d’une mise en ceuvre globale des activités de laboratoire notamment pour la
prise en charge des cas référés ;

o Cette offre est essentiellement attendue au niveau des postes et centres de santé. Au niveau de
la case de santé, ce service n’est pas inclus dans le paquet ;

e Pour les ONG/ privé sans but lucratif, les services offerts sont déterminés par leur orientation
(ex : structure ayant une orientation en offre de services pédiatriques (Croix Rouge), ophtalmo,
etc.) ;

e Pour les formations, la derniére révision des documents de référence date de 2015 mais le
document révisé n’est pas encore validé. Des séries de formations/ recyclage ont été réalisées
en cascade au niveau opérationnel ; Dés lors, les formations réalisées ces 24 derniers mois
ciblent en priorité les nouveaux prestataires ;

Pour la syphilis, la stratégie est surtout basée sur la sérologie avec utilisation de RPR, TPHA ; plut6t
que sur ’utilisation de tests rapides. Il faut noter que durant I’année 2017, le programme a adopté le TDR
Syphilis/HIV duo pour le dépistage chez les femmes enceintes

Le tableau 8.8 présente parmi toutes les structures de santé, les pourcentages de celles qui offrent
des services d’IST et parmi ces derniéres, les pourcentages qui disposent de certains éléments qui
garantissent la prestation de services d’IST de qualité ;

Parmi toutes les structures de santé, la grande majorité offrait des services d’IST (94 %). Cette
disponibilité reste trés élevée quel que soit le type de structure, le secteur et la région. Les structures privées
(74 %) et celles des régions de Dakar (78 %) et Kaolack (88 %) ont les pourcentages les plus faibles des
structures offrant ces services de prise en charge des IST.
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Parmi les structures offrant des services d’IST, prés des deux tiers disposaient des directives sur la
prise en charge des IST (65 %). Ce pourcentage est nettement plus faible dans les hopitaux, dans les
structures privées ainsi que dans les structures de la région de Diourbel (respectivement 22 %, 39 % et 25 %).

Prés de quatre structures sur dix avaient du personnel formé (39 %). La disponibilité de personnel
formé est assez faible dans les structures privées (32 %) et dans celles des régions comme Fatick (13 %),
Matam (17 %), Tambacounda (18 %) et Kaolack (2 %).

Les capacités de test de diagnostic rapide de la syphilis par le Rapid Plasma Reagin test (RPR) ou
le Treponema Pallidum Hemaglutination Assay (TPHA) sont faibles (13 %). Ces tests se réalisent plus
couramment dans les hopitaux (59 %) et les centres de santé (71 %).

Les médicaments pour la prise en charge des IST et les condoms sont disponibles dans la majorité
des structures (condoms masculins (86 %), Métronidazole (86 %), et la Ciprofloxacine (83 %). Quant a la
Ceftriaxone injectable, elle n’était disponible que dans 63 % des structures offrant des services d’IST.
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Tableau 8.1 Disponibilité des services de conseils et de dépistage du VIH

Parmi toutes les structures de santé, pourcentages ayant déclaré avoir un systéme de dépistage du VIH et, parmi celles qui ont un systeme de
dépistage du VIH, pourcentage ayant la capacité de dépister le VIH dans la structure et des éléments de support pour assurer la qualité des services
de dépistage et conseils de VIH, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage

de toutes les Pourcentage des structures de santé avec un systéme de dépistage du VIH  Efrectif de
structures de qui ont : structures de
santé avec un Directives sur santé avec
systtme de  Effectif des Capacité de le dépistage Confidentialité un systéme
dépistage du structures de dépistage du du VIH etdes Prestataire de la de dépistage
Caractéristiques de base VIH1' santé VIH? conseils formé? consultation*  Condoms® du VIH
Type de structure
Hopital 73 15 90 28 35 96 33 11
Centre de santé 86 35 97 37 65 90 65 30
Poste de santé 75 347 97 9 35 96 61 262
Secteur
Public 86 304 97 14 40 98 66 263
Privé 43 92 96 4 25 80 19 40
Région
Dakar 44 82 82 12 38 82 34 36
Diourbel 89 25 100 5 32 95 80 23
Fatick 99 26 100 0 29 93 91 26
Kaffrine 80 16 93 12 49 100 93 13
Kaolack 84 24 100 38 9 95 98 20
Kédougou 67 7 100 31 71 100 95 5
Kolda 87 20 100 31 35 98 92 17
Louga 92 34 100 3 22 97 24 31
Matam 80 19 100 5 37 100 5 15
Saint Louis 84 28 100 21 34 97 37 23
Sédhiou 100 11 100 0 79 100 100 11
Tambacounda 62 23 100 32 46 100 19 14
Thiés 72 47 95 6 43 96 39 34
Ziguinchor 100 33 97 7 57 100 95 33
Ensemble 76 396 97 12 38 95 60 302

Note : Les indicateurs sur les stratégies et le personnel formé présentés dans ce tableau font partis de domaine « personnel et formation » permettant
d'évaluer le niveau de préparation des structures de santé a fournir des services de conseil et dépistage du VIH selon la méthodologie proposée par
I'OMS et 'USAID (2015).

De méme, les éléments relatifs a I'intimité visuelle et auditive font partis de domaine « équipement », la capacité de dépistage du VIH de domaine «
diagnostic » et les condoms de domaine « médicaments et produits » permettant d'évaluer le niveau de préparation des structures de santé a fournir
des services de conseil et dépistage du VIH selon la méthodologie proposée par 'OMS et 'USAID (2015).

' La structure déclare qu'elle réalise des tests de dépistage du VIH au sein méme de la structure ou dans un lieu de dépistage externe en ayant un
accord avec ce dernier pour que les résultats des tests soient renvoyés a la structure.

2 La structure déclare qu'elle effectue le dépistage du VIH au sein de la structure et elle a des kits de diagnostic rapide du VIH ou de tests ELISA ou
d'autre type de test de dépistage du VIH qui ont été observés dans la structure.

3 La structure de santé avait au moins un membre du personnel fournissant des services de dépistage du VIH interviewé qui déclare avoir suivi une
formation continue dans le domaine du dépistage du VIH /SIDA au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit avoir impliqué des
sessions structurées ; elle ne comprend pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.
4 Une salle privée ou un endroit avec paravent disponible dans le lieu de conseils et de dépistage du VIH situé a une distance suffisante des autres
prestataires et clients de sorte qu'une conversation normale pourrait avoir lieu sans que le client soit entendu ou observé par d'autres personnes

5 Des condoms sont disponibles sur le lieu de conseils et de dépistage du VIH le jour de I'enquéte.
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Tableau 8.2 Intégration du dépistage du VIH dans les structures

Parmi toutes les structures, pourcentages avec test de diagnostic rapide du VIH intégré dans les services spécifiques, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS,
2017

Pourcentage des structures de santé offrant des services spécifiques et qui ont le TDR pour le VIH dans ces services

Accouchement
PF CPN PTME normal IST B
Testde Test de Test de Test de Testde Testde
diagnostic diagnostic diagnostic diagnostic diagnostic diagnostic
rapide du rapide du rapide du rapide du rapide du rapide du
VIH VIH VIH VIH VIH VIH Effectif
disponible disponible disponible disponible disponible disponible des
Caractéristiques ~ Service dansle  Service dansle Service dansle Service dansle Service dansle Service dansle structures
de base offert service offert service offert service offert service offert service offert service  de santé
Type de
structure
Hopital 76 10 83 48 72 22 80 22 93 11 82 16 15
Centre de santé 74 20 74 53 74 24 65 23 99 23 96 31 35
Poste de santé 86 26 87 67 87 33 76 35 93 45 85 27 347
Secteur
Public 96 31 97 77 96 39 92 42 100 50 94 32 304
Privé 45 3 49 25 48 9 21 8 73 15 59 11 92
Région
Dakar 64 5 65 22 64 6 32 5 78 4 63 2 82
Diourbel 87 21 87 79 77 43 85 60 100 67 100 53 25
Fatick 90 12 95 95 95 82 95 90 100 77 100 88 26
Kaffrine 91 6 97 63 97 46 97 46 100 11 91 0 16
Kaolack 82 27 82 82 82 47 82 52 88 18 46 3 24
Kédougou 97 5 97 54 97 0 91 0 97 0 100 5 7
Kolda 77 25 80 79 80 15 72 15 94 15 68 3 20
Louga 97 72 91 79 91 20 81 20 100 68 100 9 34
Matam 100 49 100 76 100 1 100 1 100 44 100 2 19
Saint Louis 98 50 98 78 98 15 91 15 100 72 98 19 28
Sédhiou 100 26 100 100 100 100 100 100 100 93 100 78 1
Tambacounda 91 18 85 45 85 9 85 9 100 26 100 13 23
Thiés 83 26 91 59 91 45 84 45 96 46 97 51 47
Ziguinchor 87 16 96 96 96 65 82 69 100 83 95 73 33
Ensemble 84 25 86 65 85 32 75 34 94 42 86 27 396
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Tableau 8.3 Eléments pour la prévention des infections pendant la prestation de services de dépistage du VIH dans le laboratoire et ou
dans le lieu de prestation

Parmi les structures de santé offrant des services de dépistage du VIH, pourcentages disposant des éléments indiqués pour la prévention des
infections observés au laboratoire ou sur le lieu du service le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des structures offrant des services de dépistage du VIH disposant des éléments pour la
prévention des infections

Savon et
eau Effectif des
courante ou structures
Désin- désinfectant de santé
fectant pour  pour les Boites de avec la
Savon et les mains a mains a sécurités capacité de
Eau eau base base Gants en  pour objets dépistage
Caractéristiques de base Savon courante’ courante d'alcool d'alcool latex? tranchants  Poubelle® du VIH
Type de structure
Hopital 69 69 69 60 69 66 69 51 10
Centre de santé 50 50 50 39 56 57 56 40 29
Poste de santé 74 75 73 53 76 79 79 60 253
Secteur
Public 74 75 73 52 76 80 80 61 254
Privé 57 57 57 52 57 57 53 35 38
Région
Dakar 35 35 35 34 35 35 35 30 30
Diourbel 78 73 73 38 73 78 78 54 23
Fatick 80 75 75 57 80 80 80 49 26
Kaffrine 100 100 100 96 100 100 100 77 12
Kaolack 100 100 100 73 100 95 100 71 20
Kédougou 68 76 68 52 68 100 100 92 5
Kolda 100 100 100 85 100 100 100 74 17
Louga 43 55 43 31 53 70 65 48 31
Matam 73 79 73 14 79 85 85 78 15
Saint Louis 72 72 72 35 80 84 83 72 23
Sédhiou 84 79 79 74 84 84 84 79 11
Tambacounda 56 56 56 43 60 67 67 29 14
Thiés 68 68 68 52 68 70 65 48 32
Ziguinchor 86 86 86 71 86 83 86 67 32
Ensemble 72 73 71 52 74 77 77 58 292

" Robinet, de I'eau dans un seau avec robinet ajusté, ou un pichet
2 Des gants équivalents autres qu'en latex sont acceptables.
3 Poubelle avec couvercle et sac-poubelle en plastique
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Tableau 8.4 Appui aux prestataires de services de dépistage du VIH

Parmi les prestataires de services de dépistage du VIH interviewés, pourcentage ayant déclaré avoir recu une
formation continue liée a leur travail et une supervision personnelle pendant des périodes spécifiées, selon certaines
caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des prestataires interviewés qui ont regu :

Formation ayant
trait au dépistage du

Une formation dans VIH regue au cours
le domaine des des 24 mois et Effectif des
conseils et du Supervision supervision prestataires de
dépistage du VIH au personnelle au personnelle au services de
cours des 24 mois  cours des 6 mois cours des 6 mois dépistage du VIH
Caractéristiques de base précédant I'enquéte’ précédant I'enquéte? précédant I'enquéte interviewés
Type de structure
Hopital 21 77 17 48
Centre de santé 22 77 21 160
Poste de santé 22 82 20 520
Secteur
Public 23 83 21 657
Privé 16 61 13 71
Région
Dakar 22 82 20 112
Diourbel 26 88 25 36
Fatick 20 96 20 42
Kaffrine 26 83 26 29
Kaolack 4 72 2 41
Kédougou 27 82 27 12
Kolda 19 80 19 34
Louga 14 81 14 74
Matam 23 66 13 35
Saint Louis 22 81 17 58
Sédhiou 51 99 49 31
Tambacounda 23 64 18 42
Thies 18 69 15 95
Ziguinchor 31 94 30 87
Ensemble 22 81 20 728

La formation se référe uniquement a la formation continue. La formation doit comprendre des sessions structurées
; elle ne comprend pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision
de routine.

2 La supervision personnelle se référe & toute forme d'assistance technique ou de surveillance par un superviseur
basé dans la structure ou en visite. Cela peut inclure, sans s'y limiter, I'examen des dossiers et I'observation du
travail, avec ou sans retour d'informations a l'agent de santé.
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MALADIES NON TRANSMISSIBLES 9

Principaux résultats

e La quasi-totalité des structures de santé (96 %) offre un service
guelconque de prise en charge du diabete, de I'hypertension artérielle
et des affections respiratoires chroniques.

e Parmi les structures de santé offrant un service quelconque de prise en
charge du diabéte, environ une sur dix disposait de directives sur le
diagnostic et la prise en charge du diabéte (11 %) et prés de deux sur
dix avait du personnel formé (17 %).

e Les capacités de diagnostic du diabéte sont assez bonnes : 84 % des
structures qui offrent un service quelconque de prise en charge du
diabéte ont la capacité d’effectuer un test de glycémie.

o ATexception des bloqueurs des canaux calciques présents le jour de
I'enquéte dans plus de quatre structures offrant un service quelconque
de prise en charge des maladies cardio-vasculaires sur dix (44 %), les
autres médicaments étaient faiblement disponibles.

e Dans les structures offrant un service quelconque de prise en charge
des affections respiratoires chroniques, la disponibilité de personnel
formé dans ce domaine est faible (20 %). Seule 11% de ces structures
avaient le Salbutamol inhalateur le jour de 'enquéte.

Les maladies non transmissibles sont des affections de longue durée et évoluent en général lentement. Les
quatre principaux types de maladies non transmissibles sont les maladies cardiovasculaires (I’hypertension
artérielle, cardiopathies rhumatismales accidents vasculaires cardiaques ou cérébraux), les cancers, les
affections respiratoires chroniques (broncho-pneumopathie chronique obstructive et I’asthme) et le diabéte.

Selon le rapport OMS de 2017, les Maladies Non Transmissibles (MNT) sont responsables de 70%
des déces dans le monde. Elles sont les premiéres causes de mortalité dans toutes les régions. Les maladies
cardiovasculaires sont responsables du plus grand nombre des déces dus aux maladies non transmissibles,
suivies des cancers, des maladies respiratoires chroniques et du diabéte. La détection, le dépistage et le
traitement des maladies non transmissibles, de méme que les soins palliatifs, sont des éléments essentiels de
la riposte contre ces maladies. Au Sénégal, en 2017, toujours selon les estimations de I’'OMS, les MNT ont
été responsables de 41 % des déces®.

Les MNT ont les mémes facteurs de risque ; ces facteurs sont pour la plupart modifiables.
Il s’agit de :

e T’alimentation déséquilibrée, riche en sucre et en graisses,

e |e surpoids/obésité

o lasédentarité

e letabac

1 http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259805/9789242513028-fre.pdf?sequence=1
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Le Sénégal a pris I’option d’ajouter aux quatre MNT jugées prioritaires par I’OMS, la drépanocytose
et I’hémophilie reconnues comme des maladies orphelines en plus de la maladie rénale chronique qui
constitue souvent le stade ultime des affections cardiovasculaires et le diabéte.

La connaissance du niveau d’exposition de la population sénégalaise a ces facteurs de risque
permettra de mieux planifier la lutte et de mener le plaidoyer pour I’allocation de ressources.

Le Sénégal a réalisé, en 2015, sa premiére enquéte nationale STEPS. En effet, suite a I’Assemblée
Mondiale de la Santé en Mai 2000, la résolution WHA/53.17 sur la Stratégie Mondiale Intégrée des Maladies
Non Transmissibles a été adoptée. Cette stratégie recommandée par I’OMS s’appuie essentiellement sur
I’identification et la réduction du niveau d’exposition des populations aux facteurs de risque des maladies
chroniques non transmissibles. L’approche « STEPwise » permet de mettre en évidence :

o la prévalence des facteurs de risque comportementaux des maladies chroniques,

la prévalence du surpoids et de I’obésité ;

la prévalence de la Pression Sanguine Elevée ;

la prévalence de I’hyperglycémie et de I’hypercholestérolémie ;

la prévalence de la carie dentaire.

La prévention primaire, basée sur des programmes globaux orientés vers la population, est la
meilleure approche pour parvenir a ralentir cette épidémie émergente. La base de la prévention des MNT est
I’identification, la prévention et le controle des facteurs de risques majeurs les plus fréquents. Un Plan
Stratégique Intégré de Lutte les MNT 2017-2020 a été élaboré. La mise en ceuvre de ce plan permettra de
lutter plus efficacement contre les facteurs de risques et de réduire considérablement le fardeau lié a ces
maladies.

Les principaux défis de la lutte contre les maladies non transmissibles sont :

Le renforcement de la collaboration multisectorielle

La consolidation des environnements favorables a la santé

L’amélioration de la prise en charge des Maladies Non Transmissibles

Le renforcement du suivi évaluation et de la recherche

La disponibilité de financement

Au cours de I’ECPSS 2017, on a évalué le niveau de préparation générale des structures de santé a
fournir des services de prise en charge du diabéte, des maladies cardio-vasculaires et des maladies
respiratoires chroniques.

L’objectif de ce chapitre est de présenter ces résultats et de donner un apergu des services de prise
en charge du diabéte, des maladies cardio-vasculaires et des maladies respiratoires chroniques au Sénégal en
2017. Ces résultats sont comparables a ceux des quatre enquétes précédentes et ils permettent donc de
retracer les tendances pour mettre en évidence les améliorations ou, au contraire, une baisse des
performances des services de santé.
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9.1 DISPONIBILITE DES SERVICES DE PRISE EN CHARGE DU DIABETE

Le tableau 9.1 présente deux types d’indicateurs, a savoir le pourcentage de structures de santé qui
offrent des services de prise en charge du diabéte et parmi ces structures, celles qui disposent des directives,
du personnel réecemment formé et de certains équipements qui garantissent des services de qualité pour la
prise en charge du diabéte.

La quasi-totalité des structures de santé (96%) offre un service quelconque de prise en charge
(dépistage, diagnostic, référence et traitement) du diabéte. Ce pourcentage est €levé quel que soit le type de
structure, I’autorité de gestion ou la région. Seules les régions de Dakar et Kédougou (respectivement 86 %
et 89 %) comptent moins de neuf structures sur dix qui offrent les services de prise en charge du diabéte.

Parmi les structures de santé offrant des services de prise en charge du diabéte, environ une sur dix
disposait de directives sur le diagnostic et la prise en charge du diabéte (11 %) et prés d’une sur cing avait
du personnel formé dans ce domaine (17 %). La disponibilité des directives et d’au moins un prestataire
formé est nettement plus faible dans les postes de santé que dans les autres types de structures de santé. Le
paquet de services pour la prise en charge du diabéte differe selon le niveau de la pyramide sanitaire. Selon
les protocoles les postes de santé sont habilités a faire des activités de prévention promotion, dépistage, prise
en charge des cas simples de diabéte sous antidiabétiques oraux.

Le processus de dissémination de ces protocoles élaborés en 2016 est en cours dans les régions
médicales, les districts sanitaires. A ce jour, peu d’infirmiers chef de poste sont formés ce qui explique le
faible taux de disponibilité de ces directives.

La plupart des équipements, nécessaire pour une prise en charge du diabéte, est élevée quel que soit
le type de structure, I’autorité de gestion ou la région, En effet, 97% des structures disposaient d’un
tensiometre, 94% d’une balance pour adulte et 87% d’une toise. On note cependant que les pourcentages
d’hdpitaux qui disposent de ces équipements est plus faible que les autres types de structures (Graphique
9.1).

Graphique 9.1 Disponibilité de directives, de personnel formé et d'équipement dans les structures de santé
qui offrent des services de prise en charge du diabéte, selon le type de structure
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Dans certaines régions comme Kolda et Sédhiou, dans lesquelles 100 % des structures de santé
offrent un service quelconque de prise en charge du diabete, ainsi que dans celle de Kédougou ou ce
pourcentage est de 89 %, la disponibilité de directives est inexistante (0%). Les régions de Kédougou et
Kolda n’ont également aucune structure avec un prestataire de soins ayant recu une formation récente dans
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la prise en charge du diabéte. Ces régions ne sont pas encore enr6lées dans le cadre de la formation des
prestataires de santé.

Le tableau 9.2 présente, parmi les structures de santé offrant des services de prise en charge du
diabete, les pourcentages de celles qui ont la capacité d’effectuer certains diagnostics et les pourcentages de
celles qui disposaient dans le service, le jour de I’enquéte, de certains médicaments essentiels indiqués

La capacité d’effectuer la glycémie (la structure a un glucometre en état de fonctionnement et des
bandelettes réactives non périmées pour le test de glycémie disponible le jour de I’enquéte) est assez élevée,
plus de sept structures sur dix étant en mesure d’effectuer le test de glycémie (84 %). La glycémie est plus
fréguemment réalisée dans les centres de santé que dans les autres types de structures. Cette capacité est
aussi plus élevée dans les structures de santé gérées par le public que par le privé (Graphique 9.2).

Graphique 9.2 Capacité de diagnostic et disponibilité des médicaments essentiels
dans les structures qui offrent des services de prise en charge du diabéte, selon le
type de structure et le secteur
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Concernant la disponibilit¢ des médicaments essentiels indiqués, on note qu’a 1’exception des
solutions de glucose injectable, disponibles dans plus de huit structures offrant des services de prise en charge
du diabete dur dix (83 %), la disponibilité des autres médicaments est trés faible. Quatre pourcent des
structures avait du Metformine et de I’insuline injectable. Ces sont surtout les hopitaux (respectivement 23%
et 46%) et les centres de santé (respectivement 14% et 13%) qui disposent de ces deux médicaments. Le
faible niveau de disponibilité des médicaments au niveau des postes de santé est aussi en rapport avec les
paquets de services offerts, les postes de santé étant des structures de dépistage et prévention, non de
traitement.

Dans de nombreuses régions, on note une absence totale de ces médicaments. Il faut dire qu’a ce
jour, la prise en charge du diabéte est dévolue aux structures de références que sont les hopitaux et les centres
de santé.

Dans la liste nationale des médicaments essentiels les antidiabétiques oraux disponibles sont la
metformine et le glimépiride ce qui expliquerait le trés faible taux de disponibilité du glibenclamide.
Globalement, la capacité des structures qui offrent un service quelconque de prise en charge du diabéte a
effectuer les tests de glycémie est assez bonne dans les régions. Elle varie de 69 % dans les régions de Dakar
et Kédougou a 100 % dans la région de Louga.
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Tendance

La comparaison des résultats avec ceux des années précédentes montre une nette amélioration des
capacités de diagnostic du diabéte dans les structures publiques offrant les services de prise en charge du
diabéte période 2012-2013 & 2017 (Graphique 9.3.1).

Graphique 9.3.1 Capacité de diagnostic et disponibilité de médicaments essentiels
dans les structures du secteur public qui offrent des services de prise en charge du
diabéte. Tendances de 2012-2013 a 2017
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En effet, le pourcentage de structures publiques offrant un service quelconque de prise en charge du
diabéte et ayant la capacité d’effectuer un test de glycémie est passé de 24 % en 2012-2013 a 89 % en 2017.

L’augmentation de ce pourcentage de 2012 & 2017 s’explique par la mise en place de « clinique du
diabéte et de I’hypertension artérielle » dans certains centres de santé des régions de Dakar, Thies, Diourbel,
Ziguinchor qui offrent tout le paquet de service pour une meilleure prise en charge de ces pathologies.

Par contre, la disponibilité des médicaments ne s’est améliorée que pour la solution de glucose, qui
était déja le médicament le plus répandu, le pourcentage de structures en disposant étant passé de 71 % en
2012-2013 a 93 % en 2017.

Les mémes tendances sont observées dans les structures du secteur privé. Le pourcentage de
structures privées offrant un service quelconque de prise en charge du diabéte et ayant la capacité d’effectuer
un test de glycémie étant passé de 28 % en 2012-2013 a 72 % en 2016 et 67 % en 2017.

La disponibilité des médicaments montre une tendance mitigée. Cependant, globalement, la
comparaison des résultats met en évidence une tendance a la baisse de cette disponibilité (Graphique 9.3.2).
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Graphique 9.3.2 Capacité de diagnostic et disponibilité de médicaments essentiels
dans les structures du secteur privé qui offrent des services de prise en charge du
diabéte. Tendances de 2012-2013 a 2017
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9.2 DISPONIBILITE DES SERVICES DE PRISE EN CHARGE DE
L’HYPERTENSION ARTERIELLE (HTA)

Le tableau 9.3 présente deux types d’indicateurs, a savoir le pourcentage de structures de santé qui
offrent des services de prise en charge de I’HTA et parmi ces structures, celles qui disposent des directives,
du personnel formé et de certains équipements qui garantissent des services de qualité pour la prise en charge
de cette maladie.

La grande majorité des structures de santé fournissent un service quelconque de prise en charge des
maladies cardiovasculaires (96 %). Ce pourcentage est trés élevé quel que soit le type de structure, le secteur
ou la région.

Bien que le pourcentage de structures de santé offrant un service quelconque de prise en charge des
maladies cardiovasculaires soit trés élevé, la disponibilité des directives et personnel formé est tres faible
(respectivement 10 % et 28 %). Les hopitaux ont la disponibilité la plus élevée en ce qui concerne le
personnel récemment formé (53 %) et les centres de santé concernant celle des directives (22 %) (Graphique
9.4). Les directives ont aussi été plus fréquemment observées dans les structures du secteur privé que public
(19 % contre 8 %). Il est possible que le secteur privé dispose d’autres types de directives outre les directives
nationales car le MSAS ne les a pas encore rendus disponible dans ce secteur. Le partage des directives et la
formation des prestataires de santé sur les maladies non transmissibles a débuté en 2016 et ce processus est
toujours en cours.

Dans certaines régions comme Fatick, Kolda, Sédhiou, Diourbel et Ziguinchor, aucune structure ne
possédait des directives alors que toutes les structures de santé de ces régions offraient un service quelconque
de prise en charge des maladies cardiovasculaires.
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Graphique 9.4 Disponibilité de directives, de personnel formé et d'équipements dans
les structures qui offrent un service quelconque de prise en charge des maladies
cardiovasculaires, selon le type de structure
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Certains équipements nécessaires pour le diagnostic et le suivi de ’'HTA étaient présents, le jour de
I’enquéte, dans la quasi-totalité des structures visitées, que ce soit le stéthoscope (99 %), les appareils pour
la mesure de la tension artérielle (97 %) et la balance pour adulte (94 %). Quoi que tres élevé, ces
pourcentages étaient un peu plus faibles dans les hépitaux que dans les autres types de structures (Graphique
9.4).

9.2.1 Disponibilité des médicaments et des produits essentiels pour la prise en
charge de L’HTA

A I’exception des bloqueurs des canaux calciques présents le jour de I’enquéte dans plus de quatre
structures sur dix ayant un service quelconque de prise en charge de 'HTA (44 %), les autres médicaments
indiqués étaient tres faiblement disponibles (Tableau 9.4).

Au niveau de la liste des médicaments essentiels du MSAS, I’Inhibiteur de I’enzyme de conversion de
I’angiotensine disponible est le captopril, ce qui explique la quasi-inexistence de 1’Enalapril dans les
structures de santé (Tableau 9.4).

A part les bloqueurs des canaux calciques qui étaient un peu plus disponibles dans les centres de
santé que dans les autres types de structures, c’est dans les hdpitaux que la disponibilité des autres produits
essentiels était la plus élevée. Par ailleurs, la disponibilité des blogueurs des canaux calciques était meilleure
dans les structures publiques que privées (52 % contre 12 %). Dans les régions, on note une bonne
disponibilité des bloqueurs des canaux calciques dans les structures de la région de Fatick (73 %), de
Ziguinchor (74 %), Sédhiou (77 %) et de Saint Louis (82 %). Les régions de Kaolack et Kédougou par contre
se distinguent par les pourcentages les plus faibles (11 % dans chaque cas).

Tendance

Entre 2012 et 2017, on note une augmentation de la disponibilité des blogqueurs des canaux calciques
dans le secteur public, le pourcentage de structures du secteur public dans lesquelles ce médicament était
disponible variant de 17 % en 2012-2013 a 52% en 2017. Dans le secteur privé, la tendance est plus
irréguliere et globalement, on ne note pas d’amélioration. De 25 % en 2012-2013, le pourcentage de
structures du secteur privé pourvues de ce médicament a diminué pour atteindre 17 % en 2015 puis il a
augmenté de nouveau (28 % en 2016) ; par contre, depuis 2016, il a diminué de maniére importante pour ne
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concerner que 12 % des structures, soit un pourcentage deux fois plus faible qu’en 2012-2013 (25 %).
(Graphique 9.5).

Graphique 9.5 Disponibilité des bloqueurs des canaux calciques dans les structures
de santé offrant des services de prise en charge
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9.3 DISPONIBILITE DES SERVICES DE PRISE EN CHARGE DES
AFFECTIONS RESPIRATOIRES CHRONIQUES

Le tableau 9.5 présente deux types d’indicateurs, a savoir le pourcentage de structures de santé qui
offrent un service quelconque de prise en charge des maladies respiratoires chroniques et, parmi ces
structures, celles qui disposent des directives, du personnel récemment formé et de certains équipements qui
garantissent des services de qualité pour la prise en charge de ces maladies.

Pratiguement toutes les structures de santé fournissent un service quelcongue de prise en charge des
affections respiratoires chroniques (96 %). Ce pourcentage est trés élevé quel que soit le type de structure,
le secteur ou la région.

Dans seulement 22 % des cas, on a observé la présence de directives sur le diagnostic et la prise en
charge de ces maladies. La disponibilité de ces documents était plus élevée dans les structures du secteur
public que privé (24 % contre 15 %). Dans certaines régions, comme Sédhiou et Ziguinchor, aucune structure
ne dispose de directives alors que des services de prise charge des maladies respiratoires chroniques
existaient dans toutes les structures de ces régions.

La disponibilité de personnel récemment formé est faible, seulement 20 % des structures qui
offraient des services de prise charge des maladies respiratoires chroniques avait du personnel formé dans
ce domaine. C’est dans les postes de santé que I’on a observé le moins fréquemment la présence de personnel
formé (18 %).

Dans certaines régions, le pourcentage de structures avec du personnel formé est tres faible, comme
par exemple Diourbel (3 %), Louga (6 %) ou Matam et Saint-Louis (7 %).

En dehors du stéthoscope, dont la présence a été observée presque partout, on note que la
disponibilité des autres équipements tel que le débitmetre (6 %) et les aérosols doseurs pour les inhalateurs
(15 %) est généralement faible. Pratiquement seuls les hdpitaux possedent ce matériel.
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9.3.1 Disponibilité des médicaments et des produits essentiels pour les affections
respiratoires chroniques

Les comprimés d’hydrocortisone étaient présents dans 76 % des structures I’Epinephrine injectable
dans 17 % et le salbutamol inhalateur dans 11% des structures offrant un service quelconque de prise en
charge des maladies respiratoires chroniques, on note que la disponibilité, le jour de I’enquéte (Tableau 9.6).

Le Salbutamol inhalateur était plus disponible dans les hopitaux (42%). Dans les régions, la
disponibilité du salbutamol le jour de I’enquéte était faible allant de 19% pour la région de Ziguinchor a 3%
dans les régions de Fatick et Saint Louis.

Tendance

Dans le secteur public comme privé, on note une tendance a la baisse du taux de disponibilité de ce
médicament de 2014 a 2017. En effet, ce taux est passé de 27% en 2014 a 11% en 2017 dans le secteur
public et de 35% a 11% au cours de la méme période dans le secteur privé (Graphique 9.6).

Graphique 9.6 Disponibilité du Salbutamol dans les structures de santé offrant un
service quelconque de prise en charge des affections respiratoires chroniques :
tendances de 2012-2013 a 2017
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Tableau 9.1 Directives, personnel formé, et éguipement pour les services du diabéte

Parmi toutes les structures de santé, pourcentage offrant des services de prise en charge du diabete, et parmi ces structures,
pourcentage ayant des directives, au moins un membre du personnel ayant regu récemment une formation continue sur le diabéte,
et I'équipement indiqué disponible dans le service le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des
structures de santé
offrant des services de

prise en charge du i} Effectif des

Pourcent- diabete ayant: Equipements SIS
age des Directives de santé

structures sur le Appareils offrant des

de santé Effectif  diagnostic pour services de
offrant des des et la prise mesurer la  Balance prise en
services du structures encharge Personnel tension pour Toise ou  charge du

Caractéristiques de base  diabéte!  de santé dudiabéte  formé? artérielle®  adultes stadiométre  diabéte

Type de structure

Hépital 93 15 20 45 88 88 67 14
Centre de santé 97 35 25 31 97 96 80 34
Poste de santé 96 347 9 15 98 94 88 333
Secteur
Public 99 304 9 16 97 93 93 302
Privé 85 92 20 21 99 96 63 78
Région
Dakar 86 82 20 20 95 96 67 71
Diourbel 100 25 4 7 100 90 94 25
Fatick 100 26 11 5 96 96 95 26
Kaffrine 100 16 1 17 100 100 100 16
Kaolack 100 24 1 5 100 95 90 24
Kédougou 89 7 0 0 100 100 100 6
Kolda 100 20 0 0 94 93 85 20
Louga 99 34 10 13 95 87 94 34
Matam 100 19 2 1 93 80 89 19
Saint Louis 98 28 26 23 100 95 99 27
Sédhiou 100 11 0 53 100 100 100 11
Tambacounda 96 23 14 9 95 89 85 22
Thies 100 47 20 40 99 95 79 47
Ziguinchor 95 33 2 26 100 100 97 31l
Ensemble 96 396 11 17 97 94 87 380

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau font partie des domaines « personnel et formation », et « équipement » permettant
d'évaluer le niveau de préparation des structures de santé a fournir des services de prise en charge du diabete selon la
méthodologie d'évaluation des structures de santé proposée par 'OMS et 'USAID (2015).

1 Les prestataires diagnostiquent, prescrivent un traitement, ou suivent les patients diabétiques dans la structure.

2 Au moins un prestataire des services de prise en charge du diabéte interrogé a indiqué avoir regu une formation sur la prise en
charge du diabéete au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées; elle ne
comprend pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

3 Tensiométre numérique en état de fonctionnement ou sphygmomanométre manuel avec stéthoscope
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Tableau 9.2 Capacité de diagnostic et médicaments essentiels du diabéte

Parmi les structures offrant des services de prise en charge du diabéte, pourcentages ayant la capacité de diagnostic et les médicaments essentiels
indiqués disponibles dans le service le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Capacité de diagnostic Médicaments Effectif des

structures de

Solutions de  santé offrant
perfusion des services

(sodium de prise en
Insuline chloride et charge du
Caractéristiques de base Glycémiet Protéinurie?  Glycosurie® Metformine Glibenclamide injectable glucose) diabete
Type de structure
Hopital 81 62 62 23 6 46 75 14
Centre de santé 90 56 56 14 4 13 92 34
Poste de santé 84 76 75 2 1 2 83 333
Secteur
Public 89 78 78 4 1 4 93 302
Privé 67 58 54 4 1 6 48 78
Région
Dakar 69 63 58 3 0 7 56 71
Diourbel 88 74 74 1 0 1 93 25
Fatick 89 77 73 5 0 9 100 26
Kaffrine 94 75 75 0 0 1 97 16
Kaolack 83 82 83 2 0 3 70 24
Kédougou 69 59 52 0 5 0 82 6
Kolda 73 66 71 0 0 2 78 20
Louga 100 79 79 12 0 5 90 34
Matam 83 80 85 0 0 1 95 19
Saint Louis 95 74 78 1 5 3 96 27
Sédhiou 86 81 79 5 0 0 100 11
Tambacounda 82 68 64 6 2 9 83 22
Thies 84 80 80 11 2 4 85 47
Ziguinchor 92 78 78 0 4 2 96 31l
Ensemble 84 74 73 4 1 4 83 380

Note: Les indicateurs présentés dans ce tableau font partie de domaines « diagnostic » et « médicaments et produits » permettant d'évaluer le niveau
de préparation des structures de santé a fournir des services de prise en charge du diabéte selon la méthodologie d'évaluation des structures de santé
proposée par I'OMS et 'USAID (2015).

1 La structure a un glucométre en état de fonctionnement et des bandelettes réactives non périmées pour le test du glucose dans le sang, disponible
dans la structure le jour de I'enquéte.

2 La structure a des bandelettes réactives non périmées pour la détection des protéines dans I'urine disponibles, dans la structure, le jour de I'enquéte.
3 La structure a des bandelettes réactives non périmées pour la détection du glucose dans I'urine disponibles, dans la structure, le jour de I'enquéte.
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Tableau 9.3 Directives, personnel formé, et équipements des maladies cardiovasculaires

Parmi toutes les structures, pourcentages offrant des services de prise en charge des maladies cardiovasculaires, et parmi les structures offrant ces
services, pourcentage ayant des directives, au moins un membre du personnel ayant récemment regu une formation continue sur la prise en charge des
maladies cardiovasculaires, et disposant de I'équipement indiqué disponible au sein du service le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques,
Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des structures de
santé offrant des services de

Pourcentage prise en charge des maladies ]
des structures cardiovasculaires ayant: Equipement Effectif des
de santé offrant Directives sur structures de
des services de le diagnostic et santé offrant
prise en la prise en des services de
charges des charge des prise en charge
maladies maladies Appareils pour des maladies
Caractéristigues  cardiovasculair ~ Effectif des  cardiovasculair ~ Personnel tension Balance pour cardiovasculair
de base est structures e formé? Stéthoscope arterielle® adultes es
Type de
structure
Hopital 93 15 13 53 91 88 88 14
Centre de santé 97 35 22 46 100 97 96 34
Poste de santé 96 347 9 25 99 98 94 334
Secteur
Public 100 304 8 28 98 97 93 304
Privé 85 92 19 27 100 99 96 78
Région
Dakar 86 82 14 30 99 95 96 71
Diourbel 100 25 0 3 92 100 90 25
Fatick 100 26 0 18 100 96 96 26
Kaffrine 100 16 1 24 100 100 100 16
Kaolack 100 24 1 12 100 100 95 24
Kédougou 100 7 5 22 100 100 100 7
Kolda 100 20 0 5 100 94 93 20
Louga 99 34 15 22 95 95 87 34
Matam 100 19 2 8 100 93 80 19
Saint Louis 98 28 37 29 100 100 95 27
Sédhiou 100 11 0 53 95 100 100 11
Tambacounda 100 23 13 11 100 96 90 23
Thies 100 47 20 52 100 99 95 47
Ziguinchor 95 33 0 63 100 100 100 31
Ensemble 96 396 10 28 99 97 94 382

Note: Les indicateurs présentés dans ce tableau font partie des domaines « personnel et formation » et « I'équipement » permettant d'évaluer le niveau
de préparation des structures de santé a fournir des services de prise en charge des maladies cardiovasculaires, selon la méthodologie d'évaluation des
structures de santé proposée par 'OMS et 'USAID (2015).

1 Les prestataires diagnostiquent, prescrivent un traitement pour, ou prennent en charge des patients souffrant de maladies cardiovasculaires dans la
structure.

2 Au moins un prestataire des services des maladies cardio-vasculaires interrogé a indiqué avoir regu une formation sur les maladies cardiovasculaires
au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit comprendre des sessions structurées; elle ne comprend pas les instructions individuelles
qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

3 Tensiomeétre numérique en état de fonctionnement ou sphygmomanomeétre manuel avec stéthoscope
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Tableau 9.4 Disponibilité des médicaments et produits essentiels pour les maladies cardiovasculaires

Parmi les structures offrant des services des maladies cardiovasculaires, pourcentages ayant les médicaments et les produits essentiels
indiqués disponibles dans le service le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des structures offrant des services de prise en charge des maladies Effectif des
cardiovasculaires, pourcentage ayant les médicaments et les produits indiqués structures offrant
Bloqueurs des des services de
canaux Calciques prise en charge
Inhibiteurs de Bétabloquants (Amlodipine/ des maladies

Caractéristiques de base I'ECA! (Enalapril) Thiazide (Atenolol) Nifedipine) Oxygéne? cardiovasculaires
Type de structure

Hopital 0 7 6 40 78 14

Centre de santé 0 0 2 46 22 34

Poste de santé 0 2 0 44 3 334
Secteur

Public 0 2 1 52 5 304

Privé 0 1 1 12 14 78
Région

Dakar 0 1 1 32 16 71

Diourbel 4 8 4 31 1 25

Fatick 0 0 0 73 1 26

Kaffrine 0 0 0 18 7 16

Kaolack 0 0 0 11 5 24

Kédougou 0 0 0 11 10 7

Kolda 0 0 0 27 6 20

Louga 0 8 1 45 0 34

Matam 0 0 0 33 1 19

Saint Louis 0 0 1 82 5 27

Sédhiou 0 0 0 77 0 11

Tambacounda 0 0 0 44 12 23

Thiés 0 1 1 46 8 47

Ziguinchor 0 4 0 74 7 31l
Ensemble 0 2 1 44 7 382

Note: Les indicateurs présentés dans ce tableau font partis de domaine « médicaments et produits » permettant d'évaluer le niveau de
préparation des structures de santé a fournir des services de prise en charge des maladies cardiovasculaires selon la méthodologie
d'évaluation des structures de santé proposée par 'OMS et 'USAID (2015).

1 ECA : Enzyme de Conversion de I'Angiotensine

2 En bouteilles ou concentrateurs ou systéme de distribution d'oxygéne.
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Tableau 9.5 Normes et protocoles, personnel formé, et équipement pour les maladies respiratoires chronigues

Parmi toutes les structures, pourcentage offrant des services de prise en charge des maladies respiratoires chroniques, et parmi ces structures, pourcentage
ayant des directives, au moins un membre du personnel ayant récemment recu une formation continue sur la prise en charge des maladies respiratoires
chroniques, et disposant de I'équipement indiqué disponible dans le service le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des structures
offrant des services de prise
en charge des maladies

Pourcentage respiratoires chroniques ayant: Equipement Effectif des
des structures Directives sur structures
offrant des le diagnostic et offrant des
services de la prise en services de
prise en charge charge des prise en charge
des maladies maladies des maladies
respiratoires Effectif des respiratoires Personnel Matériels pour  respiratoires
Caractéristiques de base chroniques? structures chroniques formé? Stéthoscope Débitmetre inhalateurs chroniques
Type de structure
Hopital 93 15 17 33 91 55 66 14
Centre de santé 97 35 29 35 100 21 45 34
Poste de santé 96 347 22 18 99 2 10 334
Secteur
Public 100 304 24 19 98 4 10 304
Privé 85 92 15 26 100 12 33 78
Région
Dakar 86 82 22 33 99 15 34 71
Diourbel 100 25 12 3 92 2 10 25
Fatick 100 26 4 12 100 0 5 26
Kaffrine 100 16 80 28 100 10 16 16
Kaolack 100 24 46 11 100 5 5 24
Kédougou 100 7 91 21 100 5 5 7
Kolda 100 20 51 35 100 6 11 20
Louga 99 34 8 6 95 0 12 34
Matam 100 19 12 7 100 1 5 19
Saint Louis 98 28 3 7 100 3 9 27
Sédhiou 100 11 0 63 95 0 2 11
Tambacounda 100 23 2 10 100 10 8 23
Thies 100 47 41 25 100 6 12 47
Ziguinchor 95 33 0 24 100 0 22 &,
Ensemble 96 396 22 20 99 6 15 382

Note: Les indicateurs présentés dans ce tableau font partie de domaines « personnel et formation », et « I'équipement » permettant d'évaluer le niveau de
préparation des structures de santé a fournir des services de prise en charge des maladies respiratoires chroniques selon la méthodologie d'évaluation des
structures de santé proposée par I'OMS et 'USAID (2015).

! Les prestataires diagnostiquent, prescrivent un traitement pour, ou prennent en charge les patients souffrant des maladies respiratoires chroniques dans la
structure.

2 Au moins un prestataire des services des maladies respiratoires chroniques interrogé a indiqué avoir regu une formation sur les maladies respiratoires chroniques
au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit comprendre des sessions structurées; elle ne comprend pas les instructions individuelles qu'un
prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.
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Tableau 9.6 Disponibilité des médicaments et produits essentiels pour les maladies respiratoires chroniques

Parmi les structures de santé offrant des services de prise en charge des maladies respiratoires chroniques, pourcentages ayant les médicaments et les
produits essentiels indiqués disponibles dans le service le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Effectif des
structures de
Pourcentage des structures de santé offrant des services de prise en charge des maladies respiratoires  santé offrant des

chroniques ayant des médicaments et produits indiqués services de prise
en charge des
maladies
Salbutamol  Beclomethasone Prednisolone  Hydrocortisone Epinephrine respiratoires
Caractéristiques de base inhalateur inhalateur comprimés comprimés injectable Oxygeéne! chroniques
Type de structure
Hopital 42 8 8 53 46 78 14
Centre de santé 38 0 4 84 27 22 34
Poste de santé 7 0 0 76 15 3 334
Secteur
Public 11 0 1 89 20 5 304
Privé 11 1 3 25 6 14 78
Région
Dakar 14 0 2 41 8 16 71
Diourbel 7 0 0 86 44 1 25
Fatick 3 0 4 90 62 1 26
Kaffrine 13 0 0 80 18 7 16
Kaolack 6 0 0 46 9 5 24
Kédougou 14 0 0 100 0 10 7
Kolda 8 0 0 56 13 6 20
Louga 18 4 0 87 14 0 34
Matam 5 0 0 95 11 1 19
Saint Louis 3 0 0 89 7 5 27
Sédhiou 9 0 0 100 10 0 11
Tambacounda 15 0 2 91 5 12 23
Thiés 9 2 1 82 22 8 47
Ziguinchor 19 0 0 95 5 7 31
Ensemble 11 1 1 76 17 7 382

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau font partis de domaine « médicaments et produits » permettant d'évaluer le niveau de préparation des
structures de santé a fournir des services de prise en charge des maladies respiratoires chroniques selon la méthodologie d'évaluation des structures
de santé proposée par 'OMS et 'USAID (2015).

1 En bouteilles ou concentrateurs ou systéme de distribution d'oxygéne
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TUBERCULOSE 1 O

Principaux résultats

e Parmi toutes les structures de santé incluses dans I'enquéte, 86 % ont
déclaré offrir un service quelconque de diagnostic, de traitement et/ou
de suivi de traitement de la tuberculose. Ces services sont plus
fréequemment fournis dans les centres de santé (96 %) et dans les
structures du secteur public (94 %) que dans les autres structures de
santé.

o Parmiles structures offrant un service quelconque de diagnostic de la
tuberculose, 11 % avaient les capacités de détecter la tuberculose par
examen microscopique du crachat.

e Les directives pour le diagnostic et traitement de la tuberculose sont
disponibles dans seulement 52 % des structures offrant les services de
diagnostic et de traitement de la tuberculose ; moins de deux structures
de santé sur dix disposent de directives sur le diagnostic et le
traitement de la tuberculose résistante (16 %) et 17 % des directives
sur le suivi de la co-infection TB-VIH.

e Parmiles structures ayant déclaré offrir le traitement et/ou le suivi de
traitement de la tuberculose, 61 % disposaient des médicaments de
premiére ligne pour le traitement de la tuberculose.

e Seulement 33 % des prestataires des services de tuberculose
interviewés avaient recu au cours des 24 mois précédant 'enquéte, une
formation dans le domaine de la tuberculose.

Parmi la cible de I’ODD consistant a mettre fin a la tuberculose (TB) figurent notamment une réduction de
90 % du nombre de déces imputables a cette maladie et une réduction de 80 % de I’incidence de la
tuberculose (nouveaux cas par an), d’ici a 2030, par rapport a 2015. Pour les atteindre, il faudra entre autres
prodiguer des services de soins et de prévention dans le cadre plus général de la couverture sanitaire
universelle. La tuberculose pharmaco-résistante est une menace constante. En 2016, on a dénombré 600 000
nouveaux cas de résistance a la rifampicine (le médicament de premicre intention le plus efficace), dont
490 000 cas de tuberculose multi-résistante (TB-MR)'. La tuberculose est la neuviéme cause de décés au
plan mondial et la principale cause de décés due a un agent infectieux unique, devant le VIH/sida. Cependant,
la plupart des déces par tuberculose pourraient étre évités moyennant un diagnostic précoce et un traitement
adapté

Au niveau national, la tuberculose demeure un probléme de santé prioritaire au Sénégal. Selon
I’OMS, le taux d’incidence estimée est de 122 cas (87-163) de tuberculose toutes formes (aussi bien co-
infection VIH-TB) par 100 000 habitants. En 2017, 13660 cas de TB ont été notifié?.

Ce chapitre donne un apergu des services de prise en charge de la tuberculose au Sénégal en 2017.
Les informations des tableaux présentés dans ce chapitre permettent d’évaluer la disponibilité de certains
¢léments nécessaire a une prestation de qualité des services de la tuberculose :

! OMS Rapport Global TB 2017
2 https://extranet.who.int/sree/Reports?op=Replet&name=/WHO_HQ_Reports/G2/PROD/EXT/TBCountryProfile&ISO2=SN&outtype=html
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¢ Disponibilité des services. Le tableau 10.1 présente la disponibilité des services de prise en
charge de la tuberculose.

o Indicateurs de degré de préparation des services — tuberculose. Les tableaux 10.1-10.2
fournissent des informations sur une série de mesures destinées a évaluer le degré de préparation
des structures de santé en vue de fournir des services de qualité aux patients atteints de
tuberculose, c’est-a-dire la capacité de diagnostic et les médicaments essentiels. La prestation
de services de qualité ne peut pas aussi étre fournie sans le respect de certaines directives et la
disponibilité de personnel formé.

o Systémes administratifs et de gestion de base. Les tableaux 10.3 et 10.4 examinent dans
quelle mesure les systémes administratifs et de gestion essentiels sont en place pour proposer
des services de qualité, y compris la formation continue et la supervision des prestataires de
services de prise en charge de la tuberculose.

L’objectif de ce chapitre est de présenter ces résultats et de donner un apergu de ces services au
Sénégal en 2017. Ces résultats sont comparables a ceux des quatre enquétes précédentes et ils permettent
donc de retracer les tendances pour mettre en évidence les améliorations ou une baisse des performances des
services de santé.

10.1 DISPONIBILITE DES SERVICES DE PRISE EN CHARGE DE LA
TUBERCULOSE

La prestation des services de TB varie en fonction du niveau du systéeme de santé. Certaines
structures peuvent seulement dépister et référer les personnes présentant des symptomes de la TB pour le
diagnostic, d’autres structures peuvent dépister et diagnostiquer la TB, d’autres encore peuvent seulement
fournir le traitement, et a des niveaux plus élevés du systéme de santé, les structures peuvent dépister,
diagnostiquer et traiter la TB.

Le tableau 10.1 présente deux indicateurs, a savoir le pourcentage de structures de santé qui offrent
un service quelconque de diagnostic, de traitement et/ou de suivi de traitement de la tuberculose et, parmi
ces structures, celles qui disposent des directives et des normes, du personnel formé et de certains
équipements qui garantissent des services de qualité pour la prise en charge de cette maladie.

Parmi toutes les structures de santé incluses dans 1’enquéte, 86 % offrent un service quelconque de
diagnostic, de traitement et/ou de suivi de traitement de la TB. Ces services sont plus fréquemment fournis
dans les centres de santé (96 %) et dans les structures du secteur public (94 %) que dans les autres structures
de santé.

Dans les régions, on note des variations importantes dans la disponibilité¢ des services de prise en
charge de la tuberculose (diagnostic et/ou traitement). Alors que toutes les structures des régions de Diourbel,
Fatick, Kédougou, Louga, Matam, Sédhiou et Tambacounda offrent des services de prise en charge de la
tuberculose, ce pourcentage n’est que de 68 % dans la région de Kolda, 63 % dans celle de Dakar et 46 %
dans la région Kaolack.

Un peu plus de cing structures sur dix (52 %) offrent seulement un service quelconque de traitement
et/ou de suivi du traitement de la TB. Ces sont surtout les centres de santé (65 %), les postes de santé (52 %)
et les structures du secteur public (63 %). Ceci est cohérent avec la politique nationale qui définit les centres
de prise en charge et de suivi. En effet, au Sénégal, les centres de traitement sont constitués uniquement par
les centres de santé ou les prestataires qui y sont affectés bénéficient de formations spécifiques dans le
domaine de la TB.
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Tendance

La disponibilité des services de prise en charge de la tuberculose s’est améliorée depuis 2012 dans
les structures publiques. En effet, alors que 43 % des structures de santé publique offraient ces services en
2012-13, la quasi-totalité d’entre elles le font en 2017 (94 %). Au niveau du secteur privé, on note aussi une
augmentation mais moins importante que dans le secteur public, les pourcentages de structures offrant les
services de prise en charge de la tuberculose étant passé de 36 % en 2012-2013 a 59 % en 2017. (Graphique
10.1).

Graphique 10.1 Disponibilité des services de prise en charge de la tuberculose :
tendances de 2012-2013 a 2017

Pourcentage des structures offrant un service
quelconque de diagnostic, de traitement et/ou de suivi
de traitement dela TB

97 o4
73 72
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i I ] i D H
Secteur public Secteur privé
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Disponibilité des directives

Le Programme National de Lutte contre la Tuberculose (PNT) a élaboré des directives pour le
diagnostic et le traitement de la tuberculose. Cependant, les résultats montrent que seulement un peu plus de
cinq structures offrant des services de TB sur dix (52 %) avaient des directives pour le diagnostic et le
traitement de la TB. Les centres de santé (63 %) et les structures du secteur public (58 %) en disposaient
plus fréquemment que les autres structures.

Les résultats montrent que les trois régions comptant les plus faibles pourcentages de structures
disposant de ces directives sont les régions avec 100 % des structures offrant des services de prise en charge
de la tuberculose. 11 s’agit de Diourbel, de Matam et Tambacounda. Dans la région de Diourbel par exemple,
seulement 4 % des structures disposent des directives sur le diagnostic et le traitement de la tuberculose.
Dans la région de Kaffrine, par contre, toutes les structures de santé sont pourvues de ce type de directives.

Moins de deux structures sur dix offrant un service quelconque de TB sur dix (16 %) disposent de
directives pour le diagnostic et le traitement de la tuberculose multi-résistante (TB-MR), les centres de santé
(40 %) et les structures du secteur public (18 %) plus que les autres. Aucune structure de la région de Sédhiou
ne possede de directives pour le diagnostic et le traitement de la tuberculose multi-résistante (TB-MR). 1l est
bon de signaler que le PNT a rendu disponible les directives pour le diagnostic et le traitement de la
tuberculose uniquement dans les centres de traitement.

Dans 17 % des cas, les structures disposent de directives pour le suivi de la co-infection du VIH et
de la TB. Comme pour les autres directives, ce sont les centres de santé (44 %) et les structures du secteur
public (19 %) qui en sont les plus fréquemment pourvu. Au niveau des régions, a part celle de Fatick qui ne
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comptent aucune structure disposant de ces directives, les pourcentages varient de 3 % a Kaffrine a8 36 % a
Thiés.

La disponibilité de directives de la prise en charge de la tuberculose est trés faible dans les structures
du secteur privé. Par exemple, seulement 6 % des structures privées possédaient des directives pour le
diagnostic et le traitement de TB-MR, et 6 % en possédaient sur le suivi de la co-infection du VIH et de la
TB.

Les résultats montrent également que seulement 45 % des structures offrant des services de prise en
charge de la tuberculose ont des directives sur les précautions élémentaires pour prévenir les infections dans
les services de tuberculose telle que le lavage des mains, le port de gants, de blouses et de masques, 1’usage
des seringues a usages uniques ainsi que d’autres éléments. Ces sont les postes de santé (47 %) et les
structures du secteur public (49 %) qui disposaient le plus fréquemment de directives pour garantir un
contrdle efficace de I’infection dans les services de la tuberculose.

Les régions de Matam (16 %) et de Kaffrine (17 %) comptent les proportions les plus faibles de
structures possédant des directives sur les précautions élémentaires pour prévenir les infections dans les
services de tuberculose tandis que la grande majorité des structures de Fatick, Sédhiou et Ziguinchor en
possédaient.

Tendance

La disponibilité des directives pour les services de prise en charge de la tuberculose s’est 1égérement
améliorée depuis 2012-13 dans le secteur public, passant de 47 % a 58 % ; par contre, dans le secteur privé,
on ne note pas d’augmentation du pourcentage de structures disposant de ce type de documents

La disponibilité des directives pour le diagnostic et le traitement de la TB-MR s’est améliorée dans
les structures, qu’elles appartiennent au secteur public ou privé : dans le public, le pourcentage est passé de
12 % a 18 % et, dans le privé, de 0 % a 6 % dans la méme période.

Disponibilité de personnel formé

D’apreés le PNT, la formation du personnel constitue une activité fondamentale du programme de
controle de la tuberculose. Elle vise au renforcement des capacités des prestataires a tous les niveaux pour
une meilleure efficacité du programme et s’adresse a toutes les catégories de personnel. Pour chaque
catégorie de personnel, un manuel de formation présenté sous forme de modules couvrant les différents
aspects du programme de contréle de la tuberculose a été développé. Ces manuels sont utilisés par les
districts sanitaires et les organisations partenaires au cours des sessions de formation.

Les résultats de I’enquéte montrent que prés d’une structure sur deux (49 %) avaient au moins un
prestataire d’un des services de TB indiqué ayant déclaré avoir regu, au cours des 24 mois précédant
I’enquéte, une formation de mise a niveau concernant un service spécifique de la tuberculose, ce pourcentage
étant plus élevé dans les centres de santé (59 %) et les structures du secteur public (54 %) que dans les autres
structures.

Dans les régions, les pourcentages de structures, avec au moins un prestataire formé dans un des
services de TB au cours des 24 mois précédant 1’enquéte varient de maniére importante. Par exemple, a
Sédhiou, prés de sept structures sur dix comptaient, au moins, un prestataire d’un des services de TB ayant
déclaré avoir regu, au cours des 24 mois précédant I’enquéte, une formation de mise a niveau concernant un
service spécifique de la tuberculose. A Kédougou et Kolda ce pourcentage ne concerne respectivement que
5% et 11 % seulement des structures.
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Tendance

La proportion des structures de santé publique au Sénégal ayant au moins un prestataire d’un des
services de TB et qui a déclaré avoir regu, au cours des 24 mois précédant I’enquéte, une formation de mise
a niveau concernant un service spécifique de la tuberculose a tendance a diminuer depuis 2014 avec
cependant une amélioration en 2017. En effet, cette proportion est passée de 63 % en 2012-2013 4 23 % en
2016 et a augmenté pour atteindre 54 % en 2017.

La disponibilité des différentes directives a montré une tendance a la hausse au cours des 3 premiéres
années. Alors que les pourcentages disposant des directives de la TB-MR et celle de co-infection du VIH et
de la TB sont restés quasiment les mémes depuis 2015, la disponibilité des directives sur le diagnostic et le
traitement a connu une baisse en 2016 pour remonter en 2017 (Graphique 10.2.1).

Graphique 10.2.1 Disponibilité des directives et du personnel formé dans les services
de prise en charge de la tuberculose des structures du secteur public : tendances de
2012-2013 a 2017
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* Au moins un prestataire d'un des services de TB suivants interrogé a indiqué avoir recu une formation relative au service de TB en question au
cours des 24 mois précédant I'enquéte : Diagnostic et traitement de TB; prise en charge de la co-infection VIH et TB; traitement de TB-MR,
identification du besoin pour référer; ou le contréle d'infection de la TB. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle ne
comprend pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

La méme tendance est observée dans les structures du secteur privé en ce qui concerne la formation
des prestataires. Les directives de la TB-MR et celle de la co-infection du VIH ont quant a elles connu une
augmentation en 2015 et 2016 et une tendance a la baisse en 2017 (Graphique 10.2.2).
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Graphique 10.2.2 Disponibilité des directives et de personnel formé dans les services
de prise en charge de la tuberculose des structures de secteur privé : tendances de
2012-2013 a 2017
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* Au moins un prestataire d'un des services de TB suivants interrogé a indiqué avoir regu une formation relative au service
de TB en question au cours des 24 mois précédantl'enquéte: Diagnostic et traitement de TB; prise en charge de la co-
infection VIH et TB; traitement de TB-MR, identification du besoin pour référer; ou le contréle d'infectiondela TB. La
formation doit avoir impliqué des sessions structurées; elle ne comprend pas les instructions individuelles qu'un prestataire
pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

10.2 CAPACITE DE DIAGNOSTIC ET DISPONIBILITE DE MEDICAMENTS
POUR LE TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE

Le tableau 10.2 présente, parmi les structures de santé ayant déclaré offrir un service quelconque de
diagnostic de la TB, les pourcentages de celles ayant certaines capacités de diagnostic de la TB et du VIH et
parmi les structures de santé ayant déclaré offrir un service quelconque de traitement et/ou de suivi de
traitement de la TB les pourcentages de celles ayant certains médicaments pour le traitement de la TB.

10.2.1 Capacité de diagnostic de la TB

En moyenne, une structure de santé sur dix (11 %) a la capacité de détecter la tuberculose par
examen microscopique des crachats, c’est-a-dire qu’elles possédent un microscope en état de
fonctionnement, avec des lames en verre et des colorants appropriés pour le test de Ziehl-Neelsen (carbol
Fuchsine-Fuchsine phéniqué, Acide sulfurique et Bleu de méthyléne) disponibles dans la structure le jour de
I'enquéte. Cette capacité de faire une microscopie de crachat est plus importante dans les hopitaux et les
centres de santé (respectivement 65 % et 62 %).

Dans les régions, on note que Dakar et Saint-Louis disposent de capacité de diagnostic bien
supérieure a celles des autres régions (19 % et 18 %), suivi de Kédougou (16 %).

Dans les autres régions, la disponibilité de cette capacité est nettement plus faible surtout a Diourbel
ou seulement 4 % des structures visitées avaient la capacité de diagnostiquer la TB par la microscopie des
crachats et Matam sans aucune structure visitée capable de faire ce diagnostic.

Le pourcentage de structures de santé ayant déclaré fournir un service de diagnostic de la TB et qui
sont en mesure de réaliser le diagnostic de la TB par radiographie (Rayons X) est trés faible (1 %). Ce service
n’est présent que dans les hopitaux (23 %) et les centres de santé (4 %).
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10.2.2 Capacité de diagnostic du VIH

La majorité des structures de santé offrant un service quelconque de prise en charge de la TB avait
la capacité de faire le diagnostic du VIH (82 %) ; cette capacité est élevée dans tous les types de structures,
mais, par contre, elle est nettement faible dans le secteur privé que public (69 % contre 83 %).

Dans les régions, on note, dans I’ensemble, une bonne capacité des structures a diagnostiquer
le VIH. Cinq régions ont moins de huit structures de santé sur dix offrant les services de prise en charge de
la tuberculose et ayant la capacité de diagnostiquer le VIH ; les pourcentages allant de 63 % dans la région
de Kédougou a 90 % dans celle de Diourbel et a 100 % dans celles de Fatick, Kaolack, Kolda, Louga, Saint
Louis et de Sédhiou. La région de Dakar fait exception avec un pourcentage plus faible (43%).

Selon ’OMS, le VIH et la tuberculose, qui accélérent mutuellement leur progression, forment une
association meurtriére. La tuberculose est une cause majeure de mortalité chez les VIH-positifs. Elle est
responsable de 13 % environ des décés par sida dans le monde. En Afrique, le VIH est le principal
déterminant de la hausse de I’incidence de la tuberculose observée ces dix derniéres années.?

Les résultats de ’enquéte montrent cependant un écart entre la capacité de diagnostic du VIH dans
les structures offrant un diagnostic de la tuberculose et le diagnostic du VIH parmi les patients atteints de la
tuberculose. En effet, alors que la majorité des structures qui diagnostiquent la tuberculose pouvait aussi
diagnostiquer le VIH, seulement dans un peu plus de la moiti¢ de ces structures on a trouvé un registre
attestant que les patients atteint de la tuberculose ont été diagnostiqués pour le VIH (61 %)

Si I’on considére le type de structure, on constate que ce service est meilleur dans les centres de
santé puisque 88 % avaient la capacité de diagnostiquer le VIH et 84 % tenaient un registre attestant que les
patients tuberculeux avaient été testés pour le VIH. Cependant, alors que 93 % des hopitaux ont la capacité
de diagnostic du VIH, seulement 63 % tenaient un registre attestant que les patients tuberculeux avaient été
testés pour le VIH. Toutes les structures des régions de Fatick et Ziguinchor ayant les capacités de diagnostic
du VIH et ont mis en place un systéeme de dépistage du VIH parmi les patients atteints de tuberculose
(100 %).

10.2.3 Disponibilité des médicaments pour le traitement de la TB

Etant donné la gravité de la maladie de tuberculose, toute rupture de traitement peut conduire a des
résistances. La disponibilité des médicaments pour le traitement de la TB dans les structures offrant des
services de traitement et/ou de suivi de traitement est moyenne.

Parmi les 206 structures de santé qui offrent un service quelconque de traitement et/ou de suivi de
traitement, plus de six sur dix disposaient le jour de I’enquéte de traitement de premiére intention pour la TB
(61 %), dont la grande majorité des centres de santé (92 %). Dans les régions, la disponibilité¢ de ces
médicaments était trés élevée dans les régions de Dakar (93 %), de Diourbel (83 %) et de Louga (73 %). A
I’opposé, c’est la région de Ziguinchor qui enregistre le pourcentage le plus bas (22 %).

La disponibilité de la streptomycine, nécessaire pour le traitement de la tuberculose résistante, est
assez faible au niveau national (15 %). Ce produit était plus disponible dans les centres de santé (70 %), les
hépitaux (41 %) et les structures de la région de Tambacounda (33 %). A 1’opposé, seulement 7 % des postes
de santé possédaient ce médicament le jour de I’enquéte. Cinq des 14 régions du Sénégal comptaient moins
d’une structure sur dix qui avaient de la streptomycine le jour de I’enquéte. Ceci peut étre expliqué par le
faite que la streptomycine est réservée uniquement pour les cas de retraitement de la tuberculose, ainsi sa
disponibilité dans une structure sanitaire dépendra de 1’existence de cas de retraitement.

3 http://www.who.int/tb/challenges/hiv/fr/
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Tendance

La proportion des structures de santé publique ayant la capacité de réaliser une microscopie de la
tuberculose sur crachat et celle disposant des antituberculeux de premiére intention ont connu une tendance
a la baisse depuis la premiére année, étant passée de 22% en 2012-2013 a 9% en 2017 pour la microcopie et
de 90% en 2012-2013 a4 61% en 2017 pour les antituberculeux. Seule la présence d’un document qui atteste
que les malades souffrant de la tuberculose sont testés pour le VIH a connu une tendance a la hausse, étant
passée de 48% en 2012-2013 a 61% en 2017 (Graphique 10.3).

Les mémes tendances a la baisse pour la microscopie et les antituberculeux et a la hausse pour un
document attestant que les malades tuberculeux sont testés pour le VIH sont aussi observés dans les
structures du secteur privé (Graphique 10.3).

Graphique 10.3 Tendance de la capacité de diagnostic et de la disponibilité des
médicaments de premiére intention de la tuberculose de 2012 a 2015

Pourcentage des structures
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TB microscopie Systeme de Traitement de TB microscopie Systéeme de Traitement de
du crachat*  dépistage du premiéere du crachat*  dépistage du premiéere
VIH parmi les intention de VIH parmi les intention de
clients TB+ B* clients TB+ BA

m2012-2013 m2014 @2015 m2016 @2017

* Microscope en état de fonctionnement, avec des lames en verre et des colorants appropriés, pour le test de Ziehl-Neelson
(carbol Fuchsine-Fuchsine phéniqué, Acide sulfurique et Bleu de méthyléne) étaient tous disponibles dans la structure le
jour de I'enquéte.

+ Registre ou archive indiquant les clients de TB qui avaient été testés pourle VIH

A Combinaisonde quatre médicaments a dose fixe (4FDC)disponible, ou soit isoniazide, pyrazinamide, rifampicine, et
éthambutol sont tous disponibles, ou une combinaison de ces médicaments, pour fournir un traitement de premiére ligne

10.3 APPUI AUX PRESTATAIRES DES SERVICES DE LA TUBERCULOSE

Le tableau 10.3 présente les pourcentages de prestataires des services de la tuberculose interviewés
ayant recu une formation continue récente en rapport avec leur travail et une supervision personnelle récente
dans un aspect de la prise en charge de la tuberculose.

10.3.1 Formation

L’examen des résultats montre que parmi les 651 prestataires interviewés offrant des services de
prise en charge de la tuberculose, un tiers (33 %) avait regu une formation continue dans le domaine de la
tuberculose au cours des 24 mois ayant précédé ’enquéte. Les résultats montrent que ¢’est dans les structures
du secteur public (35 %) ainsi que dans les régions de Sédhiou (63 %) et de Fatick (58 %) que les
pourcentages étaient les plus élevés. Par contre, les structures du secteur privé (20 %) et celles des régions
de Kolda (4 %), Tambacounda (7 %) et Kédougou (4 %) enregistrent les pourcentages les plus faibles. Cette
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situation est liée au fait que le PNT avait fait une reprogrammation des activités en 2016 qui ne prenait pas
en compte la formation des prestataires.

10.3.2 Supervision

Les résultats du tableau 10.3 montrent également qu’environ plus de huit prestataires des services
de prise en charge de la tuberculose sur dix (81 %) ont déclaré avoir été personnellement supervisés, au
moins une fois, au cours des six mois précédant ’enquéte. Les structures du secteur public (83 %) se
distinguent des autres par une proportion plus élevée de prestataires supervisés. Dans les régions, les
pourcentages varient de 59 % dans la région de Tambacounda a 100 % dans les régions de Kaffrine et
Sédhiou.

Globalement, les résultats montrent qu’environ trois prestataires des services de prise en charge de
la tuberculose sur dix (31 %) avaient suivi une formation continue au cours des 24 mois ayant précédé
I’enquéte et regu une visite de supervision au cours des 6 mois avant I’enquéte. Dans la région de Sédhiou,
ce pourcentage atteint 63 % contre 4 % a Kédougou.

10.3.3 Sujets abordés pendant la formation continue des prestataires des services
de TB

Les pourcentages de prestataires ayant regu une formation continue sur un des sujets se rapportant
a la TB au cours des 24 derniers mois sont tres faibles.

Dans 21 % des cas, les prestataires des services de TB ont recu une formation continue au cours des
24 mois avant I’enquéte sur le diagnostic de la TB basé sur le crachat. C’est de loin le pourcentage le plus
¢levé (tableau 10.4). Le pourcentage est de 36 % pour une formation regue a n’importe quel moment.

C’est dans les hopitaux (22 %), les structures du secteur public (23 %) et dans des régions comme
Sédhiou (56 %) et Diourbel (38 %) que ces pourcentages sont les plus élevés. Les structures du secteur privé
ont déclaré un faible pourcentage de I’ordre de 11 %.

LISTE DES TABLEAUX

Tableau 10.1  Disponibilité des services de TB, directives et personnel formé pour fournir des
services de tuberculose

Tableau 10.2  Capacité de diagnostic et disponibilité des médicaments pour le traitement de
tuberculose

Tableau 10.3  Appui aux prestataires de services de la tuberculose

Tableau 10.4 Formation des prestataires de services de tuberculose
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Tableau 10.1 Disponibilité des services de TB, directives et personnel formé pour fournir des services de tuberculose

Parmi toutes les structures, pourcentages offrant un service quelconque de diagnostic de tuberculose (TB) ou de service de traitement et/ou de suivi de
traitement, et parmi ces structures offrant n'importe de service de TB, pourcentage disposant de directives de TB, et au moins un membre du personnel
ayant récemment regu une formation continue sur des services de TB, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage de structures de santé offrant Effectif des
Pourcentage de toutes les structures de santé n'importe quel service de TB ayant des structures
offrant : directives pour : offrant un
Service service
quelconque quelconque
Service de de
quelconque diagnostic, diagnostic,
Dépistage de de de
et Service traitement  traitement Diagnostic Suivide Controle traitement,
référence quelconque et/ou de et/ou de Diagnostic et laco- d'infection et/ou de
pour de suivi du suivi de Effectif et traitement infection dansle suivi de
Caractéristiques de diagnostic diagnostic  traitement traitement des traitement dela TB- du VIH et service de Personnel traitement
base delaTB' delaTB? de TB® delaTB structures delaTB MR delaTB TB formé* delaTB
Type de structure
Hopital 39 51 19 82 15 25 20 23 26 45 12
Centre de santé 40 73 65 96 35 63 40 44 38 59 33
Poste de santé 62 63 52 85 347 52 14 14 47 48 296
Secteur
Public 70 75 63 94 304 58 18 19 49 54 287
Privé 24 26 15 59 92 24 6 6 25 20 54
Région
Dakar 38 43 25 63 82 36 18 19 31 47 52
Diourbel 95 99 75 100 25 4 8 6 66 28 25
Fatick 93 99 94 100 26 63 4 0 93 66 26
Kaffrine 79 86 86 91 16 100 3 3 17 58 15
Kaolack 42 46 46 46 24 80 4 4 24 54 11
Kédougou 49 59 97 100 7 64 5 10 19 5 7
Kolda 40 40 42 68 20 68 4 4 21 11 13
Louga 34 38 20 100 34 42 19 19 25 50 34
Matam 55 57 9 100 19 25 24 24 16 56 19
Saint Louis 22 28 28 98 28 42 23 23 21 57 27
Sédhiou 98 100 98 100 11 87 0 14 98 68 11
Tambacounda 60 66 38 100 23 36 27 32 31 17 23
Thiés 78 84 86 97 47 76 36 36 50 71 46
Ziguinchor 93 95 78 95 33 70 5 9 94 44 31
Ensemble 59 64 52 86 396 52 16 17 45 49 341

Note : Les indicateurs directives et du personnel présentés dans ce tableau font partie du domaine « personnel et formation » permettant d'évaluer le niveau
de préparation des structures de santé a fournir des services de prise en charge de la tuberculose selon la méthodologie d'évaluation des structures de
santé proposée par I'OMS et 'USAID (2015).

Note : TB-MR = Tuberculose multi résistante

' La structure déclare qu'elle référe des clients en dehors de la structure pour le diagnostic de TB, et il y a une documentation le jour de I'enquéte pour
justifier la déclaration.

2 La structure déclare que les prestataires font le diagnostic de TB en utilisant I'une des méthodes suivantes dans la structure: échantillon de crachat
seulement, radiographie seulement, échantillon de crachat ou radiographie, tous les deux échantillon de crachat et radiographie, ou basé sur des symptémes
cliniques seulement ; ou encore la structure déclare qu'elle référe les clients a I'extérieur de la structure pour le diagnostic de TB, et un registre disponible a
indiqué les clients qui avaient été référés pour le diagnostic de la TB.

3 La structure déclare qu'elle suit I'un des régimes de traitement de TB ou approches suivantes :

- Observation directe pour 2 mois et suivie pour 4 mois

- Observation directe pour 6 mois

- Suit les clients aprés les deux premiers mois d'observation directe ailleurs

- Diagnostique et traite les clients pendant qu'ils sont hospitalisés dans la structure, et puis les réfere ailleurs pour le suivie

- Fournit aux clients le traitement complet sans phase d'observation directe de routine

- Diagnostique, prescrit ou fournit des médicaments sans suivie.

4 Au moins un prestataire d'un des services de TB suivants interrogé a indiqué avoir regu une formation relative au service de TB en question au cours des
24 mois précédant I'enquéte : Diagnostic et traitement de TB; prise en charge de la co-infection VIH et TB; traitement de TB-MR, identification du besoin
pour référer; ou le controle d'infection de la TB. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle ne comprend pas les instructions individuelles
qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.
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Tableau 10.3 Appui aux prestataires de services de la tuberculose

Parmi les prestataires de services de la tuberculose interviewés, pourcentage ayant déclaré avoir regu une formation
continue liée a leur travail et une supervision personnelle pendant des périodes spécifiées, selon certaines
caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Effectif des
prestataires de
services de
diagnostic et/ou
traitement de la
tuberculose
Pourcentage des prestataires interviewés qui ont regu : interviewés

Une formation sur
la tuberculose
regue au cours

Une formation des 24 mois et
dans le domaine  Une supervision une supervision
de la tuberculose  personnelle au personnelle au
au cours des 24 cours des 6 mois  cours des 6 mois
mois précédant précédant précédant
Caractéristiques de base l'enquéte’ I'enquéte? I'enquéte Pondéré
Type de structure
Hopital 28 77 23 38
Centre de santé 31 82 28 124
Poste de santé 34 81 32 489
Secteur
Public 35 83 33 571
Privé 20 61 17 80
Région
Dakar 34 79 30 111
Diourbel 39 77 28 31
Fatick 58 91 56 31
Kaffrine 42 100 42 20
Kaolack 42 92 39 14
Kédougou 4 86 4 9
Kolda 9 91 9 16
Louga 29 82 29 7
Matam 20 63 19 46
Saint Louis 28 79 27 70
Sédhiou 63 100 63 15
Tambacounda 7 59 6 60
Thiés 48 84 45 108
Ziguinchor 32 94 31 47
Ensemble 33 81 31 651

" La formation se référe uniquement a la formation continue. La formation doit comprendre des sessions structurées ; elle
ne comprend pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de
routine.

2 La supervision personnelle se référe a toute forme d'assistance technique ou de surveillance par un superviseur basé
dans la structure ou en visite. Cela peut inclure, sans s'y limiter, I'examen des dossiers et I'observation du travail, avec ou
sans retour d'informations a I'agent de santé.
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Tableau 10.4 Formation des prestataires de services de tuberculose

Parmi les prestataires de services de tuberculose interrogés, le pourcentage de personnes qui déclarent recevoir une formation en cours d’emploi sur des

sujets liés a la tuberculose pendant les périodes spécifiées précédant 'enquéte, par caractéristiques de base, Sénégal ECPSS, 2017

Effectif des structures
offrant les services de
tuberculose

Pourcentage de prestataires de services antituberculeux qui déclarent avoir regu une formation sur: interrogés
Diagnostic de TB Prescription de Gestion de TB-VIH Gestion de MDR-
basé sur sputum traitement pour TB DOTS co-infection B
Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A
des 24 n'importe des 24 nlimporte des 24 n'importe des 24 n'importe des 24  n’importe
Caractéristiques de  derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel Non-
base mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment Pondérés pondérés
Type de structure
Hopital 22 54 9 4 3 4 5 11 5 8 38 69
Centre de santé 21 37 10 6 12 7 12 7 13 5 124 209
Poste de santé 21 34 8 5 12 11 7 4 6 6 489 384
Secteur
Public 23 35 9 5 13 10 8 5 7 6 571 577
Privé 11 43 2 5 3 6 3 5 4 5 80 85
Région
Dakar 25 41 11 8 15 6 12 4 8 5 111 92
Diourbel 38 33 4 7 9 29 6 8 3 1 31 45
Fatick 12 16 12 5 21 18 3 4 0 0 31 38
Kaffrine 8 10 32 13 40 13 10 8 32 8 20 28
Kaolack 0 11 39 35 28 28 35 21 42 35 14 18
Kédougou 0 48 0 22 0 22 0 19 0 23 9 25
Kolda 4 15 5 21 5 21 5 26 5 21 16 21
Louga 22 48 1 2 3 10 1 1 1 1 71 65
Matam 19 32 3 1 2 7 3 7 3 8 46 44
Saint Louis 20 53 2 0 9 3 4 0 4 0 70 60
Sédhiou 56 22 24 0 6 11 18 9 13 7 15 30
Tambacounda 7 48 2 2 1 10 2 1 2 2 60 57
Thiés 29 15 12 3 21 7 9 6 11 7 108 88
Ziguinchor 21 59 4 5 6 6 12 6 3 6 47 51
Ensemble 21 36 8 5 12 10 8 5 7 6 651 662

Note: La formation se référe uniquement a la formation continue. La formation doit comprendre des sessions structurées ; elle ne comprend pas les instructions

individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.
" DOTS: Traitement par observation directe
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PALUDISME 1 1

Principaux résultats

e La quasi-totalité des structures enquétées (97 %) offre des services de
prise en charge du paludisme. Parmi ces structures, 88 % disposaient
de directives relatives au diagnostic et/ou au traitement du paludisme
et 92 % avaient, au moins, un prestataire ayant recu une formation
continue dans le domaine du diagnostic et/ou du traitement du
paludisme.

e La capacité d’effectuer un test de dépistage rapide du paludisme ou
une microscopie pour le diagnostic du paludisme est élevée (92 %)
mais reste encore relativement faible dans le secteur prive (65 %)
comparativement au secteur public ou toutes les structures avaient
cette capacité (100 %).

e Huit structures offrant des services de prise en charge du paludisme
sur dix (81 %) disposaient de comprimés d’ACT toutes formes
confondues et 59 % avaient le jour de I'enquéte, dans la structure, des
Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide.

e paludisme est une maladie infectieuse causée par un parasite, le Plasmodium qui se transmet par
des piqures de moustiques femelles et infectées du genre Anophéles.

L’évolution de la prévalence parasitaire de 2010 a 2016 classe toujours le Sénégal parmi les pays de
I’ Afrique Sub-saharienne (ASS) ou le paludisme est endémique et constitue un probléme de santé publique.
Toutefois, ce fardeau a connu une régression significative entre 2010 et 2016. En effet, au cours de cette
période, la prévalence parasitaire est passée de 2,9 % a 0,9 %, contribuant ainsi a la régression de la mortalité
infanto-juvénile toutes causes confondues de 72%o & 51%o chez les moins de 5 ans entre 2010-11 et 2016'.

Au Sénégal, la lutte contre le paludisme est inscrite parmi les priorités nationales définies dans la
politique de santé. Des directives techniques claires ont été des lors définies pour la mise en ceuvre des
stratégies de lutte contre le paludisme, conformément aux recommandations de I’OMS.

Les stratégies de lutte contre le paludisme sont réguliérement mises a jour, conformément aux
directives internationales recommandées par I’OMS.

Ces stratégies comprennent :

e La prise en charge correcte et précoce des cas de paludisme (diagnostic et traitement): elle se
fait au niveau des formations sanitaires et dans les communautés par la prise en charge a
domicile,

e La prévention médicamenteuse du paludisme avec :

! Enquéte Démographique et de Santé a Indicateurs Multiples au Sénégal (EDS-MICS) 2010-2011, et Enquéte
Démographique et de Santé Continue (EDS-Continue 2016).
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- Le Traitement Préventif Intermittent (TPI) chez la femme enceinte a travers les
formations sanitaires ;

- La chimio-prévention du paludisme saisonnier chez I’enfant de 3 a 120 mois dans les
zones éligibles ;

- La chimioprophylaxie du voyageur

e La lutte contre les vecteurs du paludisme : elle est sélective et s’appuie sur la distribution et la
promotion de I'utilisation des Moustiquaires Imprégnées a Longue Durée d’Action (MILDA),
I’utilisation d’insecticides a effet rémanent par 1’aspersion intra-domiciliaire (AID) et le
traitement chimique des gites larvaires,

e Laprévention et la réponse aux épidémies de paludisme et aux urgences : elles sont intégrées a
la Surveillance Intégrée des Maladies et Ripostes (SIMR) a travers des sites sentinelles de
surveillance.

Depuis 2005, le Sénégal a mis en place un programme de lutte efficace, fondé sur des capacités de
gestion renforcées et des plans bien définis. La mise en ccuvre de bonnes pratiques opérationnelles et
programmatiques ont permis d’attirer des ressources financiéres extérieures accrues. Le partenariat fécond
développé de 2005 a 2017 a permis au Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP) de
mobiliser des ressources importantes auprés du Gouvernement et des partenaires au développement. Ces
financements ont permis d’accélérer la mise en ceuvre des activités définies dans les plans stratégiques
déroulés au cours de cette période.

Le plan stratégique 2016-2018 s’inscrit dans 1’accélération du contrdle du paludisme en vue de
I’atteinte du seuil épidémiologique de pré-élimination. Dans ce cadre, le PNLP se fixe comme mission,
d’assurer a toute la population sénégalaise un accés universel aux interventions les plus efficaces de
promotion, de prévention et de traitement du paludisme a un colt abordable y compris les groupes
vulnérables et les populations défavorisées. Les zones a forte densité de populations et les zones a forte
endémicité sont ciblées afin atteindre rapidement les objectifs fixés.

11 est donc important que les structures de santé du pays disposent de services ayant la capacité de
prendre en charge des cas de paludisme. L’ECPSS 2017 a évalu¢ la capacité des structures a diagnostiquer
et a traiter le paludisme.

11.1 DISPONIBILITE ET CAPACITE A FOURNIR DES SERVICES DE PRISE EN
CHARGE DU PALUDISME

11.1.1 Disponibilité des services de prise en charge du paludisme

Le tableau 11.1 présente, parmi toutes les structures de santé, les pourcentages de celles qui offrent
des services de diagnostic et/ou de traitement du paludisme.

La quasi-totalité des structures de santé (97 %), ont déclaré offrir des services de diagnostic et de
traitement du paludisme. Cette offre élevée est générale. Hormis Dakar (86 %), dans les 13 autres régions
du pays, ces services sont disponibles dans toutes les structures (100 %). Notons que seule la région de Dakar
a enregistré un résultat en dessous de 100 % lors des enquétes de ces trois dernieres années.

11.1.2 Disponibilité de directives et de personnel formé

Parmi les structures fournissant des services de prise en charge du paludisme, 88 % disposaient, le
jour de I’enquéte, de directives sur le diagnostic et/ou le traitement du paludisme. Ce pourcentage est plus
faible dans les hopitaux (62 %) et dans les structures du secteur privé (52 %). Par contre, on a observé la
présence de ces documents dans 85 % des centres de santé, 90 % des postes de santé et la quasi-totalité des
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structures du secteur public (98%). Il faut noter que ces derniéres bénéficient a ce jour d’un meilleur suivi
de la part du PNLP.

Les résultats selon les régions font apparaitre un pourcentage plus faible dans la région de Dakar
(64 %) qui comporte la majorité des structures privées et des hopitaux, et dans les régions de Diourbel, de
Kaolack et de Kolda (avec respectivement 83 %, 86% et 87%).

Des directives sur le Traitement Préventif Intermittent (TPI) du paludisme étaient disponibles dans
un peu plus de sept structures sur dix parmi celles qui fournissent des services de prise en charge du
paludisme (71%). Ce document était plus fréquemment disponible dans les postes de santé (74 %), les
structures publiques (81 %) et dans celles des régions de Sédhiou (100 %) et de Saint-Louis (98 %). Par
contre, on note des pourcentages beaucoup plus faibles dans les hopitaux (31 %), le secteur privé (35 %) et
la région de Dakar (49 %).

Dans la grande majorité des structures fournissant des services de prise en charge du paludisme, au
moins un prestataire avait déclaré avoir regu une formation continue sur le diagnostic et/ou le traitement du
paludisme (92 %). Le pourcentage de structures disposant de ce personnel est plus important dans les postes
de santé (93 %) et les centres de santé (89 %) que dans les hopitaux (77 %). Selon le secteur de santé, ce
pourcentage est de 70 % dans le privé qui est moins encadré par le PNLP et 98 % dans le public. Dans les
régions, le pourcentage des structures disposant d’au moins un prestataire recyclé¢ dans le domaine du
paludisme varie de 70% a Dakar a 100% a Kaffrine, Kaolack, Saint-Louis, Sédhiou et Ziguinchor.

Dans plus d’une structure sur deux fournissant des services de prise en charge du paludisme, au
moins un prestataire avait déclaré avoir regu une formation continue sur le TPI (63%), ce qui est faible par
rapport a la disponibilité des directives au niveau des structures et par rapport a la complexité de cette
intervention. Les postes de santé (65 %), le secteur public (71 %) et la région de Sédhiou (84 %) ont la
disponibilité de prestataire formé sur le TPI la plus élevée. Les hopitaux (35 %), le secteur privé (30 %) et
la région de Dakar (41 %) enregistrent de faibles pourcentages.

11.1.3 Diagnostic du paludisme

L’OMS recommande que tous les cas suspects de paludisme soient confirmés par un diagnostic
biologique basé sur la recherche du plasmodium (par microscopie ou test de diagnostic rapide) avant
d’administrer un traitement.

Globalement, 92 % des structures offrant un service de prise en charge du paludisme disposaient
soit d’un kit non périmé pour effectuer un test de diagnostic rapide (TDR) du paludisme, soit d’un
microscope en état de fonctionnement avec des lames en verre et colorants appropriés le jour de I’enquéte
pour la réalisation de la microscopie du paludisme. Ce pourcentage est plus important dans les centres de
santé et les postes de santé (avec respectivement 95 % et 92%) et dans le secteur public (100%). A I’opposé,
c’est dans le secteur privé qui ne bénéficie pas de dotation du PNLP que cette disponibilité était plus faible
(63 %). Dans les régions, cette disponibilité est élevée. Dans les régions de Kédougou, Kaffrine, Saint-Louis,
Sédhiou et Ziguinchor, toutes les structures pouvaient faire un diagnostic rapide et/ou microscopique du
paludisme. Seule la région de Dakar (78 %) enregistre des pourcentages un peu plus faibles compte tenu de
son nombre élevé de structures privées.

Moins de deux structures sur dix (12 %) fournissant des services de prise en charge du paludisme avaient la
capacité d’effectuer une microscopie du paludisme, c’est-a-dire qu’elles avaient un microscope en état de
fonctionnement avec des lames en verre et colorants appropriés le jour de I’enquéte pour la réalisation de la
microscopie du paludisme. Cette disponibilité de la microscopie est beaucoup plus importante dans les
centres de santé (72%) et les hopitaux (67%) que dans les postes de santé (3%). 1l faut noter les activités de
laboratoire ne font pas partie du paquet de service du niveau postes de santé public, par conséquent la
microscopie n’est pas exigée pour le diagnostic du paludisme a ce niveau. La microscopie est plus exigée au
niveau des centres de santé et hdpitaux pour la prise en charge des cas graves. Cependant, la disponibilité
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d’un microscope pour diagnostiquer le paludisme est faible au niveau des hopitaux et des centres de santé,
car I’ensemble de ces structures devraient disposer en permanence de cet outil de diagnostic pour le dépistage
et le suivi des cas graves de paludisme.

En enlevant les postes de santé dans le dénominateur, les résultats montrent que 71% des structures
qui fournissent les services de prise en charge du paludisme avait la capacité de réaliser une microscopie du
paludisme, mais le pourcentage des centres de santé¢ et des hopitaux est resté le méme (Données non
fournies).

La disponibilité de I’équipement pour la microscopie du paludisme était [égérement plus élevée dans
les structures du secteur privé (16 %) par rapport a celles du secteur public (11 %). Au niveau des régions,
la disponibilité de cet équipement est trés variable, le pourcentage allant de 22 % a Dakar, 15 % a Kédougou,
et 5% a Matam.

Tendance

Au cours des enquétes précédentes, la disponibilité¢ des directives, du personnel formé et des
capacités de diagnostic a été aussi évaluée. La comparaison des résultats permet donc de retracer les
tendances depuis 2012-2013. On constate pour les structures publiques que :

La majorité des indicateurs se sont améliorés entre 2012-13 et 2017. Par exemple,

e le pourcentage de structures publiques disposant des directives sur le diagnostic et le traitement
du paludisme est passé de 90 % en 2012-13 a 98 % en 2017,

e quant aux directives sur le TPI, le pourcentage des structures publiques qui en dispose est passé
de 65 % en 2012-13 a 81 % en 2017,

e le pourcentage de structures publiques, comptant au moins un prestataire ayant suivi une
formation continue en rapport avec le diagnostic et le traitement du paludisme est, passé de
82 % en 2012-13 2 98 % en 2017, ainsi que celui en rapport avec la formation sur le TPI qui est
passé€ de 57 % a 71 % au cours de la méme période. Il en est de méme pour la disponibilité du
TDR du paludisme dont le pourcentage est passé, dans la méme période, de 86 % a 100 %
(Graphique 11.1.1).

Graphique 11.1.1 Disponibilité de directives, de personnel formé et de capacités de
diagnostic dans les structures publiques
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Pour les structures privées, les résultats ne montrent pas une tendance particuliére, les indicateurs
ayant évolué en dent de scie (Graphique 11.1.2). Cependant, on peut noter que :

e le pourcentage de structures privées disposant des directives sur le diagnostic et le traitement
du paludisme est passé de 59% en 2012-13 a 52% en 2017,

e quant aux directives sur le TPI, le pourcentage des structures privées qui en dispose est passé
de 20% en 2012-13 4 35% en 2017,

e le pourcentage de structures privées, comptant au moins un prestataire ayant suivi une formation
continue en rapport avec le diagnostic et le traitement du paludisme est, passé de 55 % en 2012-
13470 % en 2017, ainsi que celui en rapport avec la formation sur le TPI qui est passé de 33%
a 30% au cours de la méme période. Il en est de méme pour la disponibilit¢ du TDR du
paludisme dont le pourcentage est passé, dans la méme période, de 56 % a 63% (Graphique
11.1.1).

Graphique 11.1.2 Disponibilité de directives, de personnel formé et de capacités de
diagnostic dans les structures privées
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11.2 DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES

Selon les normes du Ministére de la Santé et de I’ Action Sociale (MSAS) en matiére de lutte contre
le paludisme au Sénégal, les médicaments antipaludiques sont censés étre disponibles dans les structures
offrant des services de diagnostic ou de traitement du paludisme. Ainsi, ’ECPSS 2017 a permis d’évaluer la
disponibilité de ces médicaments recommandés dans les structures fournissant des services de paludisme.

Le tableau 11.2 présente, parmi les structures offrant des services de diagnostic et/ou de traitement
du paludisme, les pourcentages de celles dans lesquelles on a observé, le jour de I’enquéte, la disponibilité
de certains médicaments tels que I’ACT en comprimé, 1’ Artésunate injectable et par voie rectale, la Quinine
injectable, la sulfadoxine-pyriméthamine et d’autres médicaments et produits comme le Paracétamol et
MILDA.

De fagon globale, la disponibilité des combinaisons thérapeutiques a base d’artémisinine (CTA) ou
ACT (Artemisinin-based combination therapy) toutes formes confondues, quinine injectable, la Sulfadoxine-
Pyrimethamine (SP) et Paracétamol dans les structures est assez bonne, contrairement aux formulations
monothérapeutiques de 1’ Artésunate (la forme injectable réservé aux centres de santé et hopitaux habilités a
hospitaliser des cas graves et la forme rectale réservée au traitement pré transfert des cas graves chez les
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enfants de moins de 5 ans). En effet, huit structures sur dix offrant des services de prise en charge du
paludisme avaient des ACT non périmés le jour de I’enquéte.

La disponibilité des ACT, quelle que soit la forme, est nettement plus faible dans les hopitaux qui,
pourtant, utilisent le méme circuit d’approvisionnement que les autres types des structures et est plus élevée
dans les postes de santé (Graphique 11.2).

Graphique 11.2 Disponibilité de médicaments dans les structures qui offrent des
services de prise en charge du paludisme, selon le type de structure
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La disponibilité des ACT est aussi nettement plus faible dans le secteur privé que public.

Dans les régions, on note une disponibilité assez élevée des ACT, le pourcentage le plus faible étant
enregistré a Dakar, cela quelle que soit la forme.

Cette disponibilité élevée des ACT dans le secteur public est due au fait que toutes les structures
publiques sont dotées gratuitement en ACT par le PNLP via la Programme National d’ Approvisionnement
(PNA), et qu’en 2017, le PNLP n’a pas souffert de rupture au niveau central. Cependant, la non-prise en
compte du secteur privé dans cette chaine d’approvisionnement gratuite est a I’origine du faible taux de
disponibilité dans ce secteur.

La disponibilit¢ de la quinine injectable et du paracétamol est assez similaire a celle des ACT
(respectivement 76 % et 71 %) ; elle est plus importante dans le secteur public (respectivement 88 % et
76 %) que dans le privé (respectivement 31 % et 49 %). La grande majorité des centres de santé disposent
de quinine injectable (90 %). Paradoxalement, la quinine injectable, médicament donné en cas de paludisme
grave, est plus disponible dans les postes de santé (75 %) que dans les hopitaux (61 %).

La sulfadoxine-pyriméthamine (SP), médicament utilisé pour le traitement préventif intermittent
chez la femme enceinte, est présente dans une proportion faible dans les structures offrant des services de
prise en charge du paludisme (33 %). Elle est plus fréquemment disponible dans les postes de santé (35 %)
et dans le secteur public (38 %).
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Dans les régions, on note une grande variabilité dans la disponibilité de la SP. Quatre régions ont
des pourcentages allant de 61% a 81%. Il s’agit de Tambacounda (81%), Kédougou (71%), Ziguinchor (62%)
et Saint Louis (61%). A ’opposé, il y a trois régions avec moins de deux structures sur dix qui disposent de
la SP qui sont Thiés (19%), Kaolack (14%) et Dakar (13%). Dans les autres régions, cette disponibilité varie
de 20% dans la région de Louga a 55% dans celle de Kaffrine. Selon les directives nationales de prévention
et de prise en charge du paludisme, la SP doit étre administrée sous Traitement Directement Observé (TDO)
au niveau de la structure sanitaire livrant des services de consultation prénatale, mais le respect de ces
directives dans le secteur privé et les hopitaux doit étre amélioré, ce qui devrait inciter ces structures
sanitaires a augmenter la disponibilité de la SP. D’autant plus qu’en 2017, la PNA n’a pas signalé de rupture
de SP au niveau national.

Pour ce qui est de I’Artésunate forme rectale (35 %), sa présence a surtout été observée dans le
secteur public (44 %) et beaucoup plus dans les régions de Sédhiou (78 %), Fatick (67 %) ainsi que Kaffrine
et Louga (56 %). La disponibilit¢ des autres médicaments est trés faible: la présence des autres
antipaludiques n’a été observée que dans 1 % des structures, plus fréquemment dans le secteur privé (2 %)
que public ou aucune structure n’en disposait ; ce qui cadre avec les recommandations du PNLP.

L’ Artésunate injectable (3 %) recommandé par le PNLP pour la prise en charge des cas graves est
surtout disponible dans les hopitaux (12 %) et les centres de santé (10 %) ; seules structures publiques
habilités a hospitaliser un cas grave de paludisme selon les recommandations du PNLP.

Plus de la moitié des structures (59 %) fournissant des services de prise en charge du paludisme
avaient des MILDA dans la structure ou des coupons qui permettaient d’en obtenir.

La disponibilité de MILDA est plus élevée dans les postes de santé (62 %) et les structures du secteur
public (66 %) que dans les centres de santé (46 %) et les hopitaux (14 %) et dans le secteur privé (30 %).

Dans les régions, a I’exception des régions de Dakar (33 %), Matam (29 %), Saint-Louis (40 %) et
Kaolack (46 %), la disponibilit¢ de MILDA est assez ¢levée, allant de 57% a Fatick a 95% dans la région de
Kédougou. Les faibles pourcentages dans les régions du nord, a savoir Matam et Saint-Louis, sont dus a des
ruptures liées a un probléme de transport des MILDA en 2017. Celle de la région de Dakar s’explique par le
nombre important d’hdpitaux et de structures privés qui ne sont pas intégrées dans le systeme de distribution
des MILDA de routine mis en place par le PNLP.

Tendance

Les résultats des cinq années au niveau du secteur public montrent que la disponibilité des ACT,
quelle que soit la forme, a augmenté progressivement depuis la premiére année, passant de 66% en 2012-13
4 95% en 2017 pour la forme pédiatrique et de 17% en 2012-13 a 95% en 2017 pour les formes adolescent
et adulte. La disponibilité de la SP, quant a elle, a connu une baisse progressive depuis les quatre premicres
années, le pourcentage des structures qui en sont pourvues étant passé de 81% en 2014 a 38% en 2017. Cela
peut s’expliquer par les ruptures qu’a connu la PNA entre 2015 et 2016 (Graphique 11.3.1).
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Graphique 11.3.1 Disponibilité de médicaments dans les structures publiques qui
offrent des services de prise en charge du paludisme en 2012-2013, 2014 et 2015
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Quant au secteur privé, la disponibilité de la SP montre la méme tendance que celle observée dans
le secteur public, le pourcentage ayant baissé progressivement les quatre derniéres années, passant de 55%
en 2014 a 16% en 2017. Pour les ACT, apres une grande augmentation entre 2012-13 et 2014, les résultats
montrent une diminution progressive les deux dernic¢res années pour la forme pédiatrique et en 2017 pour

les autres (Graphique 11.3.2).

Graphique 11.3.2 Disponibilité de médicaments dans les structures privées qui
offrent des services de prise en charge du paludisme en 2012-2013, 2014 et 2015
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11.3 CAPACITE DE DIAGNOSTIC DU PALUDISME ET DISPONIBILITE DE
CERTAINS ELEMENTS DANS LES STRUCTURES OFFRANT DES SOINS
CURATIFS POUR ENFANTS MALADES

Les enfants de moins de 5 ans sont une cible prioritaire de la lutte contre le paludisme, car, ils
constituent un des groupes les plus vulnérables a cette maladie. Ainsi, ’ECPSS 2017 a évalué la capacité
des structures offrant des services curatifs pour les enfants malades a effectuer les tests de diagnostic du
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paludisme ainsi que la disponibilité de certains éléments importants comme le personnel formé et les
directives dans ce domaine. Les résultats sont présentés au tableau 11.3.

Capacité de diagnostic dans les structures offrant des soins curatifs pour enfants malades

Comme pour toutes les structures, la présence d’un kit non périmé de test de diagnostic rapide du
paludisme et/ou d’un microscope en état de fonctionnement avec des lames en verre et colorants appropriés
a été observée dans 95 % des structures offrant des soins curatifs pour enfants malades. Cette disponibilité
est trés élevée dans les centres de santé et dans les postes de santé ainsi que dans les structures du secteur
public (respectivement 96 %, 95 % et 100 %). A I’inverse, c’est dans les structures du secteur privé que I’on
a le moins fréquemment observé la présence de deux méthodes de diagnostic du paludisme (72 %).

Dans les régions, la disponibilité de ces deux méthodes de diagnostic du paludisme est trés élevée
car le pourcentage de structure en disposant varie de 94 % a Thiés et Louga a 100 % dans six régions
(Kaffrine, Kédougou, Kolda, Saint-Louis, Sédhiou et Ziguinchor). La région de Dakar seule a moins de neuf
structures sur dix disposant de ces deux méthodes de diagnostic du paludisme (85%).

Disponibilité de personnel formé

En ce qui concerne la disponibilité de personnel formé, les résultats de I’enquéte montrent que, dans
73 % des cas, les structures des soins curatifs pour les enfants malades disposaient d’au moins un membre
du personnel ayant regu une formation sur le TDR du paludisme. Dans un pourcentage plus élevé (92%), les
structures comptaient parmi leur personnel, au moins un membre ayant recu une formation sur la microscopie
du paludisme. Globalement, 92% des structures disposaient de personnel ayant regu une formation dans 1'un
ou I’autre de ces moyens de diagnostic du paludisme.

La disponibilité de personnel formé dans I’un ou I’autre des moyens de diagnostic du paludisme
varie en fonction du niveau de la structure, passant de 94 % pour les postes de santé & 56 % pour les hopitaux
et, en fonction du secteur, de 96 % dans le public a 73 % dans le privé.

Dans les régions, on note que la disponibilité de personnel formé en TDR ou microscopie est assez
bonne, le pourcentage variant de 74 % a Dakar a 100 % dans quatre régions (Diourbel, Kaffrine, Kaolack et
Sédhiou).

Disponibilité de directives sur le TDR du paludisme

A part le secteur privé (64 %) et la région de Kaolack (64 %), les résultats montrent une bonne
disponibilité des directives pour le TDR dans les services de soins curatifs pour les enfants malades (90 %).

Capacité de diagnostic

Globalement, seulement 71% des structures offrant des soins curatifs pour enfants malades avaient
la capacité de diagnostic du paludisme, c’est-a-dire qu’elles avaient un kit non périmé de test de TDR du
paludisme ou encore un microscope en état de fonctionnement, avec des lames en verre et des colorants
appropriés, un membre du personnel ayant récemment regu une formation sur le TDR ou la microscopie, et
des directives sur le TDR du paludisme disponibles au sein de la structure. Ce sont surtout les centres de
santé (83 %), les postes de santé (70 %) et les structures du secteur public (76 %) qui réunissaient tous ces
¢léments.

11.4 TRAITEMENT DU PALUDISME DANS LES STRUCTURES OFFRANT DES
SOINS CURATIFS POUR ENFANTS MALADES

Le tableau 11.4 présente, parmi les structures offrant des soins curatifs pour les enfants malades,
les pourcentages de celles qui disposaient le jour de I’enquéte de directives du traitement, de médicaments
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de premiére intention pour le traitement, de personnel formé dans le traitement du paludisme. Il présente
aussi I’indicateur du degré de préparation des services du paludisme.

Directives

Au niveau national, plus de neuf structures sur dix (92 %) parmi celles qui offrent des soins curatifs
pour les enfants malades disposaient de directives sur le traitement du paludisme. C’est dans les postes de
santé et les centres de santé (respectivement 94 et 88 %), dans le secteur public (98 %) et les structures des
régions de Kaffrine, Saint-Louis et de Kédougou (100 %) que ces pourcentages sont les plus élevés. Dans le
secteur privé, un peu moins de sept structures sur dix disposaient d’informations écrites sur le paludisme
(65 %).

Médicaments de premiere intention

Au niveau national, 86 % des structures offrant des soins curatifs pour les enfants malades
disposaient d’ACT sous forme pédiatrique. Cette disponibilité est trés élevée dans toutes les structures, sauf
dans les hopitaux (44 %), les structures privées (37 %) et celles de la région de Dakar (55%).

Personnel formé

La grande majorité des structures offrant des soins curatifs pour les enfants malades (92 %)
comptaient dans leur personnel au moins un membre ayant regu une formation continue en rapport avec le
diagnostic et/ou le traitement du paludisme. Les postes et les centres de santé (respectivement 94% et 91%),
les structures du secteur public (96 %) enregistrent les pourcentages les plus élevés. Selon les régions, c’est
a Diourbel, Kaffrine, Kaolack et Sédhiou (100%) que I’on reléve les pourcentages les plus élevés de
structures qui comptent du personnel formé, et a Dakar (74%) que cette formation est moins courante.

Degré de préparation des services de paludisme

Un indicateur sur le degré de préparation des services de paludisme a été élaboré pour toutes les
structures offrant des soins curatifs pour les enfants malades en tenant compte de la disponibilité de plusieurs
¢léments : TDR et/ou microscopes, lames et colorants, directives, médicaments de premiére intention et au
moins un membre du personnel formé en diagnostic et/ou traitement disponible.

Au niveau national, seulement 66 % des structures offrant des soins curatifs pour enfants malades
disposent de tous les éléments requis pour fournir des services de qualité de prise en charge du paludisme.
Les centres de santé (72%), les postes de santé (67%) ainsi que les structures du secteur public (73 %) sont
les mieux préparées a fournir ces services.

C’est dans les régions de Sédhiou (89%), Ziguinchor (85%) et de Saint-Louis (81%) que le
pourcentage de structures réunissant tous les ¢léments qui garantissent une prise en charge de qualité du
paludisme est le plus élevé. Par contre, avec un pourcentage de 47 %, c’est a Dakar suivi de Kaolack (55%)
que, selon ces critéres, les structures seraient les moins préts a fournir des services de qualité de prise en
charge du paludisme.

11.5 TRAITEMENT DU PALUDISME PARMI LES ENFANTS MALADES

Le diagnostic et le traitement du paludisme ont été évalués parmi les enfants qui ont été observés en
consultation au moment du passage des enquéteurs/enquétrices.

Le tableau 11.5 présente, parmi les enfants malades dont les consultations ont été observées, les
pourcentages de ceux qui ont été diagnostiqués comme ayant le paludisme, la fievre ou I’'un des deux et,
parmi ces enfants malades, les pourcentages pour lesquels on a prescrit ou fourni les ACT.
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L’analyse des données révele que 2 % des enfants malades dont les consultations ont été observées
au moment du passage des enquéteurs/enquétrices ont été¢ diagnostiqués comme ayant le paludisme. Ce
pourcentage d’enfants est plus élevé dans les postes de santé (2 %), dans le secteur privé (4%) et dans la
région de Kolda (23 %). Dans huit régions, aucun enfant n’a été diagnostiqué comme souffrant du paludisme
dans les structures visitées et offrant le service du paludisme. Ces informations sont conformes aux données
de routines en général.

Parmi les enfants malades observés en consultation, 31 % avaient de la fiévre. Selon le type de
structure, on constate que les pourcentages d’enfants diagnostiqués avec de la fiévre varient de 19% dans les
hopitaux a 33% dans les postes de santé.

Les pourcentages d’enfants dont le diagnostic était la fievre sont plus élevés dans les structures du
secteur public (32%) et surtout dans les régions de Diourbel (64 %), de Fatick (61 %), de Thiés (34%), de
Ziguinchor (35 %), de Sédhiou (31%) et Dakar (31%).
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Tableau 11.1 Disponibilité des services de prise en charge du paludisme et disponibilité de directives, de personnel formé, et capacité de diagnostic
des structures offrant des services de prise en charge du paludisme

Parmi toutes les structures, pourcentages offrant des services de diagnostic et/ou de traitement du paludisme, et parmi les structures offrant ces services,
pourcentages de celles qui disposent de directives, de personnel ayant récemment regu une formation continue et des capacités de diagnostic qui permettent
de fournir des services de qualité pour la prise en charge du paludisme, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcent-
age de
toutes les Directives Personnel formé Diagnostics Effectif des
structures structures
offrant des Directives Personnel offrant des
services de surle formé en services de
diagnostic diagnostic diagnostic N'importe  diagnostic
et/ou de et/ou le et/ou quel et/ou de
traitement traitement traitement  Personnel Microscopie diagnostic  traitement
du Effectif des du Directives du formé en TDR du du du du
Caractéristiques de base paludisme' structures paludisme surle TPI? paludisme TPI* paludisme® paludisme® paludisme’ paludisme
Type de structure
Hopital 93 15 62 31 77 35 88 67 88 14
Centre de santé 100 35 85 59 89 53 95 72 95 35
Poste de santé 97 347 90 74 93 65 92 3 92 337
Secteur
Publique 100 304 98 81 98 71 100 11 100 304
Privé 88 92 52 35 70 30 63 16 65 81
Région
Dakar 86 82 64 49 70 41 78 22 78 71
Diourbel 100 25 83 70 96 62 95 8 95 25
Fatick 100 26 95 82 95 66 96 11 96 26
Kaffrine 100 16 100 61 100 7 100 7 100 16
Kaolack 100 24 86 59 100 68 92 7 92 24
Kédougou 100 7 100 53 95 75 100 15 100 7
Kolda 100 20 87 74 93 56 90 6 90 20
Louga 100 34 99 86 99 66 94 9 94 34
Matam 100 19 95 85 90 67 95 5 95 19
Saint Louis 100 28 98 98 100 78 100 6 100 28
Sédhiou 100 11 95 100 100 84 100 10 100 11
Tambacounda 100 23 92 73 94 47 98 9 98 23
Thies 100 47 95 64 98 68 88 14 91 47
Ziguinchor 100 33 97 79 100 74 100 9 100 33
Total 97 396 88 71 92 63 92 12 92 385

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau comprennent les domaines « personnel et de la formation », et « diagnostic » permettant d’évaluer le niveau
de préparation des structures de santé a fournir des services de prise en charge du paludisme selon la méthodologie d’évaluation des structures de santé
proposée par 'USAID et 'OMS (2015).

" Basé sur les structures qui ont déclaré qu’elles offrent des services de diagnostic et/ou de traitement du paludisme. Les structures offrant des services de
consultation prénatale qui ont déclaré fournir les tests de diagnostic rapide (TDR) du paludisme, ou qui effectuaient ces tests de diagnostic dans le service des
CPN le jour de I'enquéte ont été comptées comme offrant des services de diagnostic et/ou du traitement du paludisme. De méme, les structures offrant des
soins curatifs pour enfants malades ou les prestataires de ces services diagnostiquaient le paludisme ou offraient le traitement du paludisme le jour de 'enquéte
ont été comptées comme offrant des services du diagnostic et/ou le traitement du paludisme.

2 Directives sur le Traitement Préventif Intermittent (TPI) du paludisme

3 La structure a au moins un prestataire des services du paludisme interrogé qui a indiqué avoir regu une formation sur le diagnostic et/ou le traitement du
paludisme au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées et elle ne comprend pas les instructions
individuelles qu’un prestataire pourrait avoir regues au cours d’une supervision de routine.

4 La structure avait au moins un prestataire des services de CPN interrogé qui a indiqué avoir regu une formation sur certains aspects du TPI au cours des 24
mois précédant I'enquéte. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées et elle ne comprend pas les instructions individuelles qu’un prestataire
pourrait avoir regues au cours d’une supervision de routine.

5 La structure avait un kit non périmé de test de diagnostic rapide du paludisme disponible quelque part au sein de la structure

8 La structure avait un microscope en état de fonctionnement, avec des lames en verre et colorants appropriés pour la microscopie du paludisme disponible
quelque part au sein de la structure

. A noter que la microscopie n’est pas exigée au niveau poste de santé. Elle plus exigée au niveau des centres de santé et hopitaux pour la prise en charge
des cas graves.

7 La structure avait la capacité d’effectuer le TDR du paludisme ou la capacité de faire la microscopie du paludisme.
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Tableau 11.3 Capacité de diagnostic du paludisme dans les structures offrant des soins curatifs pour enfants malades

Parmi les structures offrant des soins curatifs pour enfants malades, pourcentage qui avaient la capacité de diagnostic du paludisme le jour de I'enquéte,
selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des
structures offrant des
Personnel ayant recu une formation en  soins curatifs pour enfants Effectif des

Diagnostics du paludisme rapport avec: malades et ayant: SIS
Normes et offrant des
protocoles soins curatifs

TDR du TDR ou TDR du TDR ou sur TDR du Capacité de pour enfants

Caractéristiques de base  paludisme’ Microscopie? microscopie paludisme® Microscopie* microscopie paludisme®  diagnostic® malades

Type de structure

Hopital 84 66 84 48 56 56 74 51 13
Centre de santé 96 76 96 73 91 91 93 83 32
Poste de santé 95 3 95 74 93 94 90 70 315
Secteur
Publique 100 11 100 78 96 96 95 76 300
Privé 70 20 72 48 73 73 64 46 60
Région
Dakar 85 26 85 53 74 74 80 57 57
Diourbel 95 8 95 93 96 100 82 82 25
Fatick 96 11 96 63 96 96 96 65 26
Kaffrine 100 7 100 63 100 100 94 58 16
Kaolack 96 7 96 74 100 100 64 57 22
Kédougou 100 15 100 75 89 89 95 80 7
Kolda 100 7 100 66 88 88 84 57 16
Louga 94 9 94 87 99 99 94 81 34
Matam 95 5 95 70 89 89 100 65 19
Saint Louis 100 6 100 84 99 99 100 85 27
Sédhiou 100 10 100 95 100 100 100 95 11
Tambacounda 98 9 98 62 86 86 98 60 22
Thiés 91 15 94 76 94 94 91 74 45
Ziguinchor 100 10 100 87 96 96 100 87 31
Ensemble 95 12 95 73 92 92 90 71 360

Note : Voir chapitre 4 (Tableau 4.1) pour I'information sur la proportion de toutes les structures offrant des soins curatifs pour enfants malades.

' La structure avait un kit non périmé de test de diagnostic rapide (TDR) du paludisme disponible quelque part au sein de la structure.

2 La structure avait un microscope en état de fonctionnement, avec des lames en verre et des colorants appropriés pour la microscopie du paludisme
disponible quelque part au sein de la structure.

3 La structure avait au moins un prestataire des services des soins curatifs pour enfants interrogé qui a indiqué avoir regu une formation sur le TDR du
paludisme au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle ne comprend pas les instructions
individuelles qu’un prestataire pourrait avoir recues au cours d’une supervision de routine.

4 La structure avait au moins un prestataire des services des soins curatifs pour enfants interrogé qui a indiqué avoir regu une formation sur la microscopie
du paludisme au cours des 24 mois précédant 'enquéte. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle ne comprend pas les instructions
individuelles qu’un prestataire pourrait avoir regues au cours d’une supervision de routine.

5 Les protocoles de TDR référent a toute instruction écrite sur la maniére d’effectuer un TDR du paludisme.

8 La structure avait un kit non périmé de test de TDR du paludisme ou encore un microscope en état de fonctionnement, avec des lames en verre et des
colorants appropriés, un membre du personnel ayant récemment regu une formation sur le TDR ou la microscopie, et des protocoles sur le TDR du paludisme
disponibles au sein de la structure.
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Tableau 11.4 Traitement du paludisme dans les structures offrant des soins curatifs pour enfants malades

Parmi les structures offrant des soins curatifs pour enfants malades, pourcentages qui disposaient le jour de I'enquéte des éléments
nécessaires a la prestation des services de prise en charge du paludisme: Indicateur relatif au niveau de préparation des services de prise en

charge du paludisme, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des structures offrant des soins curatifs pour
enfants malades et ayant:

Indicateur du

Effectif des

Normes et niveau de structures offrant
protocoles sur le Médicaments pour préparation des  des soins curatifs
traitement du le traitement de services de pour enfants
Caractéristiques de base paludisme premiére intention' Personnel formé? paludisme® malades
Type de structure
Hopital 61 44 56 37 13
Centre de santé 88 81 91 72 32
Poste de santé 94 89 94 64 315
Secteur
Publique 98 96 96 71 300
Privé 65 37 73 27 60
Région
Dakar 75 55 74 44 57
Diourbel 83 83 100 61 25
Fatick 95 96 96 64 26
Kaffrine 100 100 100 58 16
Kaolack 93 93 100 55 22
Kédougou 100 100 89 80 7
Kolda 96 93 88 57 16
Louga 99 85 99 77 34
Matam 95 100 89 60 19
Saint Louis 100 96 99 81 27
Sédhiou 95 100 100 89 11
Tambacounda 92 94 86 56 22
Thies 99 86 94 67 45
Ziguinchor 97 94 96 80 31
Ensemble 92 86 92 64 360

' Combinaison thérapeutique a base d’Artémisinine forme pédiatrique.
2 Au moins un prestataire des services des soins curatifs pour enfants interrogé a indiqué avoir regu une formation sur le diagnostic et/ou le
traitement du paludisme au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle ne comprend

pas les instructions individuelles qu’un prestataire pourrait avoir regues au cours d’'une supervision de routine.

3 Les structures ayant la capacité de diagnostic du paludisme (kits non périmés de test de diagnostic rapide (TDR) ou encore un microscope
qui fonctionne, avec des lames en verre et colorants appropriés, une personne formée sur le TDR ou en microscopie, et un protocole de TDR
disponibles au sein de la structure), directives du traitement du paludisme, médicaments de premiere intention, aussi bien qu'un personnel

formé en diagnostic et/ou traitement disponible.
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Tableau 11.5 Traitement du paludisme parmi les enfants

Parmi les enfants malades dont les consultations ont été observées, pourcentages de ceux diagnostiqués comme ayant le paludisme, la fievre, ou les deux, et parmi
les enfants malades qui ont été diagnostiqués comme ayant le paludisme, la fiévre ou les deux, pourcentages pour lesquels la combinaison thérapeutique a base
d'Artémisinine (ACT) était prescrite ou fournie, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage
Pourcentage Pourcentage des enfants
. des enfants des enfants malades
Parmi tg)us les enfants malades malades malades diagnostiques
ob'serves,'pOl’Jrcentage de CeL_JX diagnostiqués diagnostiqués comme ayant Effectif des
diagnostiqués comme ayant: comme ayant Effectif des comme ayant Effectif des le paludisme enfants
le paludisme enfants la fiévre pour enfants ou la fievre malades
Effectif des pour lesquels malades lesquels malades pour lesquels diagnostiqués
enfants I'ACT était diagnostiqués I'ACT était diagnostiqués I'ACT était comme ayant
Caractéristiques Paludisme’ malades prescritou comme ayant prescritou comme ayant prescrit ou le paludisme
de base Paludisme' Fievre ou fievre observés fourni le paludisme’ fourni la fiévre fourni ou la fievre
Type de
structure
Hopital 1 19 20 37 na 0 * 7 * 7
Centre de
santé 1 21 22 147 * 2 (0) 30 (0) 32
Poste de
santé 2 33 35 880 * 16 1 292 4 304
Secteur
Publique 2 32 33 950 * 15 0 300 3 310
Privé 4 26 30 114 * 4 * 30 * 34
Région
Dakar 1 31 31 146 * 1 (0) 44 0) 45
Diourbel 2 64 64 149 * 3 2 96 2 96
Fatick 0 61 61 87 na 0 (0) 53 (0) 53
Kaffrine 0 8 8 51 na 0 * 4 * 4
Kaolack 0 15 15 57 na 0 * 9 * 9
Kédougou 0) 17) 17) 8 na 0 * 1 * 1
Kolda (23) (14) (37) 33 * 8 * 5 * 12
Louga 0 11 11 91 na 0 * 10 * 10
Matam 0 11 11 50 na 0 * 6 * 6
Saint Louis 0 13 13 100 na 0 * 13 * 13
Sédhiou 0 31 31 43 na 0 * 13 * 13
Tambacounda 4 10 14 42 * 2 * 4 * 6
Thiés 3 34 37 142 * 5 (0) 49 (6) 52
Ziguinchor 1 35 35 64 na 0 * 22 * 23
Ensemble 2 31 32 1064 * 19 0 330 4 343

Notes : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et
qu’elle a été supprimée.

" Diagnostic du paludisme basé sur I'information fournie par le prestataire de santé. Le diagnostic peut étre basé sur le test de diagnostic rapide, la microscopie ou le
jugement clinique. Il n’a pas été vérifié par I'’équipe d’enquéteurs.

na = Non applicable
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SITUATION DES CASES DE SANTE 1 2

Principaux résultats

e Parmi les cases de santé, 75 % offrent les trois services de santé infantile de base. C’est
I’offre de services de vaccination infantile lors des stratégies avancées du poste de
santé qui est la plus faible 81 % par rapport a 92 % pour le suivi de la croissance et
95 % pour les soins curatifs infantiles.

e Parmi toutes les cases de santé, environ huit sur dix (82 %) offrent un service
quelconque de planification familiale, ce qui englobe les conseils, la prescription et la
fourniture de différentes méthodes de PF qu’elles soient modernes et réversibles ou
naturelles comme 1’abstinence périodique. Toutes les régions disposent d’un
pourcentage €levé de cases de santé offrant ces services de PF. C’est a Matam que cette
offre est la plus faible (66 %).

e L’offre de services de consultation prénatale dans les cases de santé est plutot faible, en
particulier par rapport a I’offre des services de santé infantile et des services de
planification familiale. Les CPN ne se font qu’en stratégies avancées au niveau de la
case de santé.

e Environ un tiers des cases de santé offrent des services de soins prénatals (32 %). Un
pourcentage plus élevé (46 %) offre des services d’accouchement normal. Seul
I’accouchement inopiné est autorisé au niveau de la case de santé Globalement,
seulement moins d’une case de santé sur cinq (17 %) offre les deux services de santé
maternelle.

e Ladisponibilité¢ des médicaments essentiels pour les soins curatifs infantiles est faible
surtout pour le Zinc (3%), SRO (53), Vitamine A (29), a I’exception de I’ACT (70%).

e La quasi-totalité des cases de santé offre des services de diagnostic et/ou de traitement
du paludisme (96 %). Ce pourcentage est élevé dans toutes les régions.

121  INTRODUCTION
Le systéme de santé du Sénégal est organisé selon une structure pyramidale a trois niveaux :

e un niveau central correspondant aux directions, services et programmes nationaux ;
e un niveau intermédiaire constitué par les directions régionales de santé ;
e un niveau périphérique représenté par le district sanitaire.

Le Sénégal comptait en 2016, 76 districts sanitaires qui constituent des subdivisions sanitaires
proches des populations. Le district sanitaire est assimilé & une zone opérationnelle comprenant au minimum
un centre de santé et un réseau de postes de santé qui polarisent des cases de santé. Le district est I’'unité
opérationnelle la plus périphérique de la pyramide sanitaire qui met en ceuvre les activités de santé dans sa
perspective multidimensionnelle (curatif, préventif, social et éducatif). L’offre de soins épouse ’architecture
de la pyramide sanitaire. Au sommet, les Etablissements publics de Santé (EPS) de niveau III, au niveau
intermédiaire les EPS de niveau II et, au niveau périphérique, les EPS de niveau I, les centres de santé, les
postes de santé, les cases de santé et les sites communautaires. Le dispositif est complété par 1’offre du
secteur privé a tous les échelons de la pyramide.

Le systeme de sant¢é communautaire est structuré autour des cases de santé et des sites
communautaires.
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L’organisation du systeme de santé¢ formellement décrite dans les documents de politique et de
stratégies du Ministére de la Santé et de I’Action sociale met un accent particulier sur le niveau
communautaire qui tranche fortement avec I’importance du secteur. En effet, il existe un important réseau
de cases de santé (2467 cases environ en 2017) construites sous ’initiative des populations avec I’appui des
organisations de la société civile et des partenaires au développement. Les différents types de personnel de
santé communautaire qui offrent les services de base au niveau de ces cases de santé sont constitués par un
réseau dense de matrones, agents de santé communautaires, relais, « Bajenu Gox », praticiens de la médecine
traditionnelle et dispensateurs de soins a domicile qui jouent un role important dans 1’offre de soins et
I’éducation des populations pour la promotion de la santé. D’autres acteurs de la santé au niveau local,
comme les comités de santé et les organisations communautaires de base, apportent un appui dans la gestion
des cases et la mobilisation des ressources.

L’ECPSS 2017 a procédé a :

e [’inventaire de la case de santé congu pour évaluer les services spécifiques de la case ;

e larevue des cahiers, registres et documents liés a la PF, a la promotion de la croissance, a
la consultation générale et a la maternité ; et

e [’interview des prestataires de santé, en utilisant le méme questionnaire que pour les
autres types de cases de santé.

12.2 ECHANTILLON ET COUVERTURE DES CASES DE SANTE

Contrairement aux quatre premicres années, I’ECPSS 2017 a sélectionné un échantillon indépendant
et représentatif des cases de santé afin de fournir des résultats par région. Trente cases de santé ont été
sélectionnées par région pour les 13 régions qui en contiennent. Dakar, sans cases de santé dans la base des
données ne sera pas représenté.

12.2.1 Résultats de la visite des équipes de terrain

Le tableau 12.2.1 fournit des informations sur les résultats de la visite des équipes dans les cases
par région.

Au cours de ’ECPSS 2017, 385 cases de santé ont été enquétées sur les 390 sélectionnées, soit un
taux de réponse de 99 %.

12.2.2 Répartition des cases de santé enquétées selon certaines caractéristiques de
base

Le tableau 12.2.2 présente la répartition des cases de santé enquétées selon certaines
caractéristiques de base, ainsi que leur effectif pondéré et non pondéré.

L’ECPSS 2017 du Sénégal a un inclut un échantillon de toutes les cases de santé. Ainsi, les facteurs
de pondération ont été utilisés, afin de tenir compte de la répartition non proportionnelle par région et les
taux de réponse différents et assurer la représentativité réelle de 1’échantillon au niveau des différentes
régions. Dans la suite de ce rapport, les données présentées ne portent que sur les résultats pondérés. Les
données montrent que la majorité des cases de santé enquétées était concentrée dans les régions de Thies
(17 %), Kolda (16 %) et Kaolack (11 %).

12.2.3 Echantillonnage des prestataires pour I'interview

Le tableau 12.2.3 présente 1’effectif de chaque catégorie de prestataires présents dans la case de
santé le jour de I’enquéte et le pourcentage de prestataires inclus et sélectionnés dans I’échantillon selon la
qualification du prestataire.
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Les résultats montrent que 94 % des prestataires présents le jour de 1’enquéte dans les cases de santé
ont été sélectionnés pour étre interrogés avec le questionnaire de I’interview du prestataire Cette liste a inclue
11 techniciens, 20 Infirmier(e)s/Assistant infirmier(e)/Sage-femme et 447 Matrone/Relais/ASC (Agent de
Santé Communautaire).

12.2.4 Répartition des prestataires interrogés

Le tableau 12.2.4 présente les nombres pondérés et non pondérés de prestataires interrogés ainsi
que la répartition en pourcentage pondéré des prestataires interrogés, selon la région.

L’analyse des données montre que la majorité des prestataires interviewés dans les cases de santé
travaillait dans les régions de Kolda (20 %) et Thiés (16 %), En outre, la quasi-totalité des prestataires (96%)
était des matrones, Relais ou ASC.

12.3 INFRASTRUCTURES DE LA CASE DE SANTE ET ETAT
DE PREPARATION GENERALE DES SERVICES

12.3.1 Disponibilité des services spécifiques et des services de base

e La disponibilité des services de soins curatifs infantiles, de diagnostic et traitement du
paludisme, de services de suivi de la croissance des enfants et de 1’offre de méthodes
modernes de planification familiale est trés ¢levée dans les cases de santé (respectivement
95 %, 94%, 92 % et 82 %) (Tableau 12.3.1).

o L’offre de services de soins prénatals et de services d’accouchement et soins du nouveau-né
est nettement plus faible (respectivement 32 % et 46%). Ce sont les services d’IST qui sont
les moins disponibles (7 %) dans les cases de santé.

e Globalement, seulement moins d’une case de santé sur dix (4 %) offre tous les services de
base a la clientele (Tableau 12.3.2). Ce pourcentage reste tres faible dans la majorité des
régions, cinq régions ne disposant d’aucune case de santé qui offrent tous les services de base.

Les résultats selon les services de base pris séparément montrent :

e Une disponibilité élevée des soins curatifs infantiles, la quasi-totalité¢ des cases de santé
des régions du Sénégal (95%), a ’exception de celle de Matam (59 %), offre ce type de
service.

e Une disponibilité élevée des services de suivi de la croissance des enfants (92%), le
pourcentage de cases de santé offrant ce service variant de 66 % a Matam a 100 % dans
les régions de Kaolack et de Kolda.

e L’offre des services de vaccination infantile est aussi élevée (81%) mains moins
homogene, le pourcentage de cases de santé offrant ce service variant de 41 % a Diourbel
a 67 % a Ziguinchor et a 97 % dans les régions de Kolda et de Tambacounda. Dans la
région de Sédhiou, toutes les cases de santé offrent les services de vaccination.

o  Une offre élevée des méthodes modernes réversibles de planification familiale (81%).
Avec 97 % des cases de santé offrant ce service, c’est la région de Saint -Louis qui
présente la disponibilité la plus élevée suivie des régions de Thiés et de Tambacounda
(93 % dans les deux cas) et de celles de Louga et de Diourbel (90 % dans les deux cas).
Par contre, dans les régions de Kédougou et de Matam, seulement 66 % des cases de
santé offrent les méthodes modernes de planification familiale.

o [’offre de services de soins prénatals est globalement assez faible (32%). Seule la région
de Tambacounda offtre ce service dans 77 % de ses cases de santé. Dans les autres
régions, le pourcentage varie de 43 % dans celles de Kaolack et Kolda a 3 % dans celles
de Fatick et de Ziguinchor.
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L’offre des services pour les IST dans les cases de santé est globalement treés faible. Les
pourcentages les plus élevés sont trouvés dans les régions de Tambacounda (23 %) et de Matam (24 %),
contre 10 % et moins dans les autres régions. Dans les régions de Kaffrine et de Kolda, aucune case de santé
n’offre ce type de services.

Il est bon de noter que I’offre de certains services spécifiques comme les IST, la vaccination infantile
et les consultations prénatales ne se font au niveau de la case qu’uniquement lors des stratégies avancées par
le personnel du poste de santé.

Tendance de la disponibilité des services de base entre 2012 et 2017

e Globalement, la comparaison des résultats des enquétes précédentes depuis 2012-2013,
représentées au Graphique 12.1, met en évidence une 1égere tendance a la hausse de la
disponibilité des services de suivi de la croissance de I’enfant (87 % a 92 %), une tendance a
la hausse plus ¢levée des services de vaccination infantile (45 % a 81 %) ainsi que des
méthodes moderne réversible de planification familiale (43 % a 81 %).

e Une stabilisation a un niveau ¢élevé de la disponibilité des services de soins curatifs infantiles
(97 % a 95 %).

¢ Une stabilisation a un niveau assez faible de 1’offre des services de soins prénatals (autour de
30 %).

e Une tendance irréguliere des services pour les IST, le pourcentage de cases de santé offrant
ces services ayant quasiment doublé entre 2012-2013 et 2015 (8 % a 15 %) puis diminué pour
atteindre un niveau plus faible que celui de 2012-2013 (7 %).

e Entre 2012-2013 et 2017, la tendance de I’offre globale des services de santé de base dans les
cases de santé a été assez irréguliére : une hausse entre 2012-2013 et 2015 suivi d’une
diminution, en particulier a partir de 2016 (de 7 % a 4 %).

Graphique 12.1 Disponibilité des services de santé de base offerts dans les cases de
santé : tendances de 2012-2013 a 2017
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12.3.2 Equipements de base garantissant le confort des patients

Les résultats montrent que la disponibilité de certains ¢léments qui garantissent la prestation de
qualité des services de base est faible dans les cases de santé (Tableau 12.3.3).

On note un faible équipement des cases de santé en ce qui concerne :
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e [’¢électricité : sur une base réguliére, elle n’est disponible que dans 20 % des cases de
santé. Quelque soit la région, moins de la moitié des cases de santé ont 1’électricité, le
pourcentage variant de 41 % dans les régions de Diourbel, de Fatick et de Matam a 10 %
a Kolda.

e Un équipement de communication (un téléphone fixe en état de marche, un téléphone
portable de la case de santé en état de marche, un téléphone portable personnel
fonctionnel pris en charge par la case de santé ou un émetteur-radio a courtes ondes
disponible dans la case de santé): seulement un quart des cases de santé dispose de cet
équipement (25 %). La disponibilité d’un équipement de communication varie de manicre
importante : trés ¢levée dans les régions de Sédhiou (100 %) de Diourbel (97 %), de
Fatick (93 %) et de Ziguinchor (87 %), elle est, par contre, trés faible dans celles de
Tambacounda (7 %), Louga (3 %) et Matam (3 %). En outre, quatre régions ne disposent
d’aucun équipement de communication.

e Un véhicule pour le transport d’urgence : sa disponibilité n’a été observée que dans
seulement 13 % des cases de santé. La présence de cet équipement est assez faible dans
toutes les cases de santé de toutes les régions. Seules les régions de Sédhiou et de
Ziguinchor dans lesquelles respectivement 59 % et 50 % des cases disposent de cet
¢lément se démarquent.

¢ Un ordinateur avec internet : pratiquement aucune case de santé ne dispose d’un tel
équipement.

Par contre, les trois quarts des cases de santé disposent d’une source d’eau améliorée (75 %), 61 %
ont des latrines pour les patients et dans la quasi-totalité des cas (96 %), les cases de santé peuvent garantir
la confidentialité des consultations aux patients.

On note cependant que dans la région de Sédhiou, seulement 28 % des cases de santé disposent
d’une source d’eau améliorée contre 100 % dans celle de Kaolack. En outre, dans la région de Kaffrine
(47 %), Kolda (38 %) et surtout Kédougou (28 %), moins de la moiti¢ des cases de santé ont des latrines
pour les patients contre 93 % dans la région de Diourbel.

Tendances

Globalement, entre 2012-2013 et 2017, on constate une tendance a I’augmentation de la
disponibilité de certains équipements. Par exemple, le pourcentage de cases de santé ayant 1’¢lectricité sur
une base réguliére est passé de 14 % a 20 %. Dans la méme période, le pourcentage de cases de santé
disposant d’une source d’eau améliorée est passée de 60 % a 75 % et celui disposant d’un équipement de
communication est passé de 18 % a 25 %.

Par contre, le pourcentage de cases de santé ayant des latrines en état pour les patients est demeuré
quasiment identique (61 %), Seul, I’équipement en transport d’urgence ne s’est pas amélioré, le pourcentage
de cases de santé qui en disposent a diminué , passant de 19 % a 13 % (Graphique 12.2).
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Graphique 12.2 Disponibilité des infrastructures de base dans les cases de santé :
tendances de 2012-2013 a 2017

Pourcentage de
cases de santé

71 70 —

Electricité réguliére  Source d'eau Latrines pour les Equipement de Transport
améliorée patients/clients ~ commnunication d'urgence

BECPSS-2012-2013 ®ECPSS-2014 BECPSS 2015 ®ECPSS 2016 BECPSS 2017

12.3.3 Disponibilité des équipements de base qui garantissent des services

Les résultats concernant la disponibilité des équipements de base dans les cases de santé sont
présentés au tableau 12.3.4.

Les résultats montrent une disponibilité¢ variable des équipements de base pour un bon service de
qualité. A part les pese bébés présents dans huit cases sur dix, les thermométres (72 %) et les balance pour
enfants (63 %), les autres équipements étaient disponibles dans moins de quatre case sur dix.

Dans les régions, on a trouvé des pése bébés dans au moins six cases de santé sur dix, les
pourcentages allant de 60 % a Kaffrine a 90 % a Thies et Ziguinchor. La présence du thermométre varie de
47 % a Kaolack a 70 % a Louga et 97 % a Sedhiou. Dans les régions de Matam et de Tambacounda,
seulement 3 % des cases de santé disposaient d’une balance pour enfant alors que dans celle de Diourbel,
toutes les cases de santé en avaient.

La disponibilité d’un stéthoscope varie de 62 % dans les régions de Diourbel et de Sédhiou a 0 %
dans celle de Kaffrine. Le stéthoscope est utilisé uniquement par le personnel qualifié du poste de santé lors
des stratégies avancées.

12.3.4 Disponibilité des éléments de base pour la lutte contre les infections
nosocomiales

On a observé, le jour de I’enquéte, dans plus de sept cases de santé sur dix les éléments qui
permettent une hygiéne de base pour prévenir les infections comme les gants (76%), de 1’eau courante,
du savon, ou un lave-mains a base d’alcool ou d’un désinfectant/antiseptique (74%). En outre, plus de
huit cases de santé sur dix disposaient de désinfectant antiseptique (84 %), de savon (83 %) et d’eau
courante (81 %).

Les résultats montrent aussi que la capacité d’élimination des déchets dans les cases de santé
est meilleure pour les déchets coupants ou tranchants (81 %) que pour les déchets infectieux (37 %).

Le stockage approprié des déchets piquants/coupants/tranchants a été observé dans plus de huit
cases de santé (85%) mais celle d’effectuer un stockage approprié¢ des déchets infectieux est nettement
plus faible (57%).
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Tendances

Le graphique 12.3 retrace la tendance des capacités des cases de santé a éliminer et a stocker
les déchets tranchants ou coupants ou les déchets infectieux au cours des cing années du projet. Entre
2012-2013 et 2017, on note une amélioration de la capacité¢ d’élimination finale des déchets coupants
(33% a 81 %) et de la capacité de stockage approprié des déchets coupants (65 % a 85 %). Le
pourcentage de cases de santé ayant la capacité de stocker de manicre appropriée les déchets infectieux
a aussi augmenté, passant de 39 % a 57 %. Par contre, en ce qui concerne les capacités d’élimination
des déchets infectieux, on constate la tendance inverse, le pourcentage étant passé de 51 % a 37 %.

Graphique 12.3 Capacité d'élimination finale et de stockage des déchets piquants et
infectieux dans les cases de santé : tendances de 2012-2013 a 2017
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12.3.5 Disponibilité des éléments pour le traitement des équipements pour la
réutilisation

Le tableau 12.3.6 présente les pourcentages de cases de santé qui disposent des équipements
et des éléments qui permettent le traitement final des instruments pour la réutilisation. Prés de neuf
cases de santé sur dix (85 %) ont déclaré disposer de certains équipements permettant la désinfection a
haut niveau des instruments en vue d’une réutilisation; le traitement s’effectuant au moyen d’une
bouilloire €lectrique, ou a vapeur en état de marche ou en utilisant une solution a base de chlore, de
glutaraldéhyde ou de formaldéhyde pour la désinfection chimique, équipement disponible quelque part
dans la case de santé.

A I’exception de la région de Ziguinchor ou seulement 23 % des cases de santé disposent des
équipements pour le traitement des instruments pour la réutilisation, la disponibilité de 1’équipement
est élevée dans toutes les régions.

Quand on ajoute la connaissance du temps de traitement a la possession de I’équipement, le
pourcentage de cases de santé disposant de la capacité de traitement des instruments pour la réutilisation
tombe a 34 %. En effet, moins de quatre cases de santé sur dix ont un équipement en état de marche,
une source d’énergie pour le traitement et un employé responsable qui connaissait le temps de traitement
correct (ou I’équipement était muni d’une minuterie automatique) ainsi que la température de traitement
(le cas échéant) pour au moins une des méthodes selon les conditions de traitement suivants :

e Par ébullition ou a la vapeur : Instruments traités pendant au moins 20 minutes,
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e Désinfection chimique a haut niveau : Les instruments ou objets traités dans une solution
a base de chlore, de glutaraldéhyde ou de formaldéhyde et trempés pendant au moins 20
minutes.

La disponibilit¢é de 1I’équipement et la connaissance du temps de traitement étaient plus
fréquentes dans la région de Diourbel ou prés d’une case de santé sur deux (48 %) disposait de ces deux
¢léments que dans celle de Ziguinchor ou le pourcentage est de seulement 13 %.

Seulement 15 % des cases de santé avaient des directives écrites qui portaient sur la stérilisation
ou la désinfection de haut niveau. Dans la région de Sédhiou, les deux tiers des cases de santé
disposaient de ce type de document contre 3 % dans la région de Kédougou et 0 % dans les régions de
Kaolack et Kaffrine.

12.3.6 Capacités de diagnostic des laboratoires

Le tableau 12.3.7 présente les résultats, par région sur la disponibilité des tests de diagnostics
en laboratoire.

Les résultats montrent que plus de huit cases de santé sur dix ont la capacité de réaliser le test
de diagnostic du paludisme (85%), qui est du reste I’unique test réalisé. Cette capacité reste €levée dans
toutes les régions, a I’exception de Matam (48 %) et Louga (63 %).

12.3.7 Gestion, assurance qualité et systéme d’information sanitaire

Les résultats montrent que seulement deux cases de santé sur dix (20%) avaient tenu une
réunion de gestion au moins une fois tous les 6 mois et avait une documentation attestant qu’une telle
réunion avait réellement eu lieu récemment. Dans la région de Diourbel, ce pourcentage est nettement
plus élevé (62 %). A I’opposé, dans la région de Kaolack, aucune case n’a tenu de réunion de gestion ;
ce pourcentage n’est que de 3 % a Kaffrine et & Kolda. Dans seulement 4 % des cases de santé, la
communauté participait a des réunions de gestion. C’est encore dans la région de Diourbel (34 %) que
ce pourcentage est le plus élevé. Dans pratiquement la moitié des régions, aucune case de santé ne tenait
ce type de réunion de gestion.

Quant aux activités réguliéres d’assurance qualité, les résultats montrent que seulement 8 %
des cases de santé en organisaient et disposaient d’une documentation attestant qu’une telle réunion
avait eu lieu. C’est dans la région de Diourbel que le pourcentage de cases de santé qui effectuaient ce
type d’activités est le plus élevé (31 %).

En outre, les données montrent que seulement 22 % des cases de santé ont mis en place un
systéme pour recueillir I’opinion des clients. Alors que dans les régions de Sédhiou et de Ziguinchor,
au moins neuf cases de santé sur dix avaient un tel dispositif en place (respectivement 97 % et 90 %),
on constate que dans la majorité des régions aucune case de santé ne disposait d’un tel systéme.

12.3.8 Pratiques administratives d’appui

L’examen des résultats montre qu’un peu plus de huit cases de santé sur dix (81 %) avaient eu
une visite de supervision au cours des six derniers mois précédant I’enquéte, y compris toutes les
structures des régions de Kolda et Sédhiou.

Parmi les cases de santé ou au moins deux prestataires éligibles ont été interviewés avec un
questionnaire d’entretien pour agent de santé, les résultats montrent que dans la totalité des cases de
santé visitées (100 %), au moins la moitié des prestataires interviewés ont indiqué avoir recu une
formation continue dans le cadre de leur travail dans la structure de santé au cours des 24 mois ayant
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précédé I’enquéte. La formation consistait en des sessions structurées et ne comprenait pas 1’instruction
individuelle qu’un prestataire pouvait avoir recu au cours d’une supervision de routine.

De méme, dans la quasi-totalité d’entre elles (94%), au moins la moitié des prestataires
interviewés a déclaré avoir regu une supervision formative au moins une fois au cours des six mois
précédant ’enquéte. La supervision formative se réfere ici a toute forme d’assistance technique ou de
surveillance par un superviseur basé dans la structure ou en visite. Cela peut comprendre, sans s’y
limiter, I’examen des dossiers et [’observation du travail, avec ou sans retour d’informations a I’agent
de santé.

Pour qu’une structure de santé soit considérée comme ayant des pratiques administratives
d’appui appropriées, il faut qu’elle ait regu une visite de supervision externe au cours des six mois
précédant I’enquéte et que le personnel ait regu une formation et une supervision de routine. Un peu
plus de neuf cases de santé sur dix (91 %) réunissaient ces trois critéres et peuvent donc étre considérées
comme ayant de bonnes pratiques de gestion. Cependant, dans la région de Louga, ce pourcentage n’est
que de 40 %.

12.4 CAPAngE DES CASES DE SANTE A FOURNIR DES SERVICES DE
SANTE INFANTILE

12.4.1 Disponibilité et fréquence des services de santé infantile

Le Tableau 12.4.1 présente, parmi toutes les cases de santé, les pourcentages de celles qui offrent
les trois services de santé infantile de base, a savoir les soins curatifs infantiles, le suivi de la croissance et
de I’état nutritionnel ainsi que la vaccination infantile. Le tableau présente aussi un autre indicateur, a savoir
la disponibilité des services de supplémentation de routine en vitamine A.

Parmi les cases de santé, 75 % offrent les trois services santé infantile de base. La disponibilité de
ces services varie, de mani¢re importante, par région. Tres ¢levée dans les régions de Kolda (97%) et de
Sédhiou (93%), elle est un peu plus faible dans les régions de Kaolack (77 %) et Thiés (70 %). Par contre,
dans les régions de Diourbel et de Matam, moins de la moitié des cases de santé offraient I’ensemble de ces
services (respectivement 41 % et 45 %).

Les résultats selon le type de service montrent que les trois services sont disponibles a des niveaux
¢levés. C’est I’offre des services de vaccination infantile qui est la plus faible (81 % par rapport & 92 % pour
le suivi de la croissance et 95 % pour les soins curatifs infantiles). Les résultats par région montrent que
I’offre des services de soins curatifs infantiles et celle des services de suivi de la croissance sont élevées et
homogenes. Seule la région de Matam présente une disponibilité un peu plus faible de ces deux services
(59 % pour les soins curatifs et 66 % pour le suivi de la croissance). L’offre des services de vaccination
infantile varie, par contre, de maniére plus importante : de 100 % a Sédhiou et 80 % a Louga, elle n’est que
de 67 % a Ziguinchor et 55 % a Fatick. C’est dans la région de Diourbel qu’elle est la plus faible (41 %).

Plus de six cases de santé sur dix offrent des services de supplémentation de routine en vitamine A
(63 %) et cette disponibilité varie de 90 % dans la région de Kaffrine & 7 % dans celle de Tambacounda.

Tendance de la disponibilité des services de santé infantile au cours de la période 2012-
2013 a 2017

La comparaison des résultats des différentes enquétes réalisées entre 2012-2013 et 2017 est
présentée au graphique 12.4. Ce graphique montre :

e Une augmentation globale de la disponibilité des trois services infantiles de base, le
pourcentage de cases de santé offrant I’ensemble de ces services étant passé de 50 % en
2012-2013 a 75 % en 2017.
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e Une augmentation régulicre de 1’offre de services de vaccination infantile, le pourcentage
de cases de santé dans lesquelles ces services sont disponibles étant passé, dans la
période, de 57 % a 81 %.

e Une quasi-stabilité a un niveau élevé de I’offre de services de soins curatifs infantiles et
de services de suivi de la croissance.

e Une augmentation suivie d’une baisse de I’offre des services de supplémentation de
routine en vitamine A, le pourcentage étant passé de 52 % en 2012-2013 a 71 % en 2015
et se situer a 63 % en 2017.

Graphique 12.4 Disponibilité des services de santé infantiles de base offerts dans les
cases de santé : tendances de 2012-2013 a 2017
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Le tableau 12.4.2 présente la disponibilité des services de soins curatifs infantiles et de suivi de la
croissance dans les cases de santé offrant ces services, selon la fréquence a laquelle ils sont offerts a la
population.

La quasi-totalité des cases de santé qui offrent les services de soins curatifs infantiles les offrent au
moins cinq jours par semaine (99 %) et cette offre est élevée dans toutes les régions. La disponibilité des
services de suivi de la croissance a une fréquence élevée est plus faible (63 %) et, de plus, elle présente des
disparités importantes entre régions : en effet, si, dans certaines régions comme Kaolack, Kaffrine, Kolda et
Tambacounda le pourcentage de cases de santé qui offrent les services de suivi de la croissance au moins
cing jours par semaine varie de 100 % a 85 %, dans d’autres comme Kédougou ou Thiés ce pourcentage
n’est plus que de 54 % et, dans des régions comme Diourbel, Fatick, Sédhiou et Ziguinchor, on constate
qu’aucune case de santé n’offre ce service a une fréquence élevée.

Tendance de la disponibilité des services de soins curatifs infantiles et de suivi de la
croissance au moins cing jours par semaine au cours de la période de 2012-2013 a 2017

La comparaison des résultats des différentes enquétes réalisées entre 2012-2013 et 2017 est
présentée au graphique 12.5. Ce graphique met en évidence les points suivants :

e Une légere augmentation du pourcentage de cases de santé offrant des services de soins
curatifs infantiles a une fréquence €levée, ¢’est-a-dire au moins cing jours par semaine, le
pourcentage étant passé de 88 % en 2012-2013 a 99 % en 2017.
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e Une augmentation trés importante de la disponibilité dans les cases de santé des services
de suivi de la croissance, le pourcentages étant passé de 8 % en 2012-2013 a 63 % en
2017.

Graphique 12.5 Fréquence de I'offre des services de soins curatifs infantiles et de
suivi de la croissance dans les cases de santé au moins 5 jours par semaine :
tendances de 2012-2013 a 2017
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Le tableau 12.4.3 présente la disponibilité des services de vaccination spécifique dans les cases de
santé offrant des services de vaccination de routine, selon la fréquence a laquelle ils sont offerts a la
population.

La frequence de I’offre des services de vaccination dans les cases de santé est faible. En effet, la
fréquence la plus elevée de I’offre de ces services dans les cases de santé est moins de cing jours pour
le Pentavalent et le vaccin contre la poliomylite (respectivement 13%). Les vaccins BCG (12%) et
celui contre la fievre jaune (13%) sont plus offerts moins de 3 jours par semaine. Il est bon de signaler
que les services de vaccinations au niveau de la case de santé ne se font qu’en stratégies avancées par
un personnel du poste de santé.

12.4.2 Disponibilité de directives, de personnel formé et d’équipement pour la
prestation de services de soins curatifs infantiles

Le tableau 12.4.4 présente les pourcentages de cases de santé qui offrent des soins services de soins
curatifs infantiles et qui disposent de certains éléments garantissant une prestation de qualité. On constate :

e Une faible disponibilité des directives indiquées et du personnel formé : en effet,
seulement une case de santé sur deux (51 %) dispose de directives sur la PCIME et un
pourcentage encore plus faible des directives sur le suivi de la croissance (44 %). La
disponibilité de directives varie de maniére importante entre les régions, de 90 % dans la
région de Saint-Louis a 10 % dans celle de Kolda pour la PCIME. Pour le suivi de la
croissance, de 77 % dans la région de Saint-Louis a 11 % dans celle de Ziguinchor. En ce
qui concerne la disponibilité¢ de personnel formé, on constate que dans moins de la moitié
des cases de santé (46 %), au moins un prestataire des services de santé infantile avait
recu une formation continue sur la PCIME et dans moins d’un tiers des cases de santé
(31 %), au moins un prestataire des services de santé infantile avait recu une formation
continue sur le suivi de la croissance. Les écarts entre les régions sont importants : de
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90 % a Kaolack a 11 % a Louga pour la disponibilité¢ de personnel formé sur la PCIME et
de 57 % a Tambacounda a 10 % a Kaolack pour la disponibilité de personnel formé sur le
suivi de la croissance.

e Une disponibilité variable en fonction des équipements : certains équipements comme un
pese-bébé (82 %), un thermometre (80 %) ou une minuterie (74 %) sont disponibles dans
la plupart des cases de santé et, globalement, dans toutes les régions. Par contre,
seulement 66 % des cases de santé offrant des services de soins curatifs infantiles
disposaient de balance pour enfants ; dans certaines régions comme Louga (7 %), Matam
(6 %) ou Tambacounda (3 %), cette disponibilité est tres faible. Par contre, dans les
régions de Diourbel (100 %), Kaffrine (93 %) et Fatick (90 %), toutes ou pratiquement
toutes les case de santé avaient cet équipement. La disponibilité de ruban métre ou toise
est tres faible (28 %).

Tendance de la disponibilité de directives et de personnel formé au cours de la période
2012-2013 a 2017

La comparaison des résultats des différentes enquétes réalisées entre 2012-2013 et 2017 est
présentée au graphique 12.6. Ce graphique met en évidence les points suivants :

e Une augmentation de la disponibilité de directives et de personnel formé dans le domaine
de la PCIME, le pourcentage de cases de santé ayant des directives PCIME étant passé de
16 % a 51 % ; concernant le personnel, le pourcentage est passé¢ de 9 % a 46 %.

e Latendance de la disponibilité des directives sur le suivi de la croissance est plus
irréguliere : on constate une augmentation entre 2012-2013 et 2016, le pourcentage étant
passé de 41 % a 69 %, puis une diminution depuis 2016. On constate une tendance
similaire pour la disponibilité¢ de personnel formé dans le domaine de suivi de la
croissance, une augmentation entre 2012-2013 et 2015 (32 % a 45 %), suivi d’une baisse
(37 % en 2016 et 31 % en 2017).

Graphique 12.6 Disponibilité de directives, de personnel formé et d'équipement dans
les services de santé infantile : tendances de 2012-2013 a 2017
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12.4.3 Disponibilité des éléments de prévention des infections observés dans la salle
du service le jour de I’enquéte et capacité de diagnostic

Le tableau 12.4.5 présente les pourcentages de cases de santé qui ont déclaré disposer des éléments
de prévention des infections dont la présence a été observée le jour de I’enquéte sur le lieu du service.

Globalement, la disponibilité¢ des éléments de base dans les cases de santé qui offrent des soins
curatifs infantiles est bonne. A 1’exception du désinfectant pour les mains a base d’alcool dont la présence
n’a été observée que dans 19 % des cases de santé et de la poubelle, observée dans 58 % des cases de santé,
les pourcentages de cases de santé disposant des autres éléments varient de 86 % pour les poubelles pour
objets tranchants a 77 % pour les gants en latex et a 73 % pour le savon et I’eau courante ou un désinfectant
pour les mains a base d’alcool. Les résultats par région montrent :

e Une bonne disponibilité du savon et des gants en latex dans toutes les régions

e Des écarts importants de la disponibilité de savon et d’eau courante, le pourcentage de
cases de santé dont la présence de ces deux éléments a été observée variant de 90 % a
Kaolack et 93 % a Sédhiou a 30 % a Saint-Louis.

e Une tres faible disponibilité des poubelles dans la région de Kaftrine (7 %).

Le tableau 12.4.5 présente aussi le pourcentage de cases de santé qui offrent des services de soins
curatifs infantiles et qui disposent des capacités de diagnostic du paludisme c’est-a-dire. la case disposait
d'un test de diagnostic rapide du paludisme. La quasi-totalité des cases de santé ont la capacité d’effectuer
ce test de diagnostic (89 %). A I’exception de la région de Louga ou seulement 68 % des cases de santé
possedent les capacités de faire ce test, dans toutes les autres, le pourcentage varie de 100 % dans les régions
de Diourbel et de Kédougou a 81 % dans celle de Thies.

12.4.4 Disponibilité des médicaments et produits essentiels et prioritaires

Le tableau 12.4.6 présente les pourcentages de cases de santé dans lesquelles on a observé la
présence de médicaments essentiels et prioritaires, disponibles le jour de I’enquéte dans la structure. A
I’exception de I’ACT, disponible, le jour de I’enquéte, dans 70 % des cases de santé, des SRO, disponibles
dans 53 % des cases de santé et du Mebendazole disponible dans 51 % des cases de santé, on constate que
la disponibilité des autres médicaments essentiels est faible. En particulier, on constate que seulement 3 %
des cases de santé disposaient de comprimés de zinc.

12.4.5 Appui et formation des prestataires des services de santé infantile

Le tableau 12.4.7 présente parmi les prestataires des services de santé infantile interviewés, les
pourcentages de ceux qui ont déclaré avoir regu une formation en rapport avec leur travail et une supervision
formative, pendant des périodes spécifiées avant I’enquéte.

La quasi-totalité des prestataires ont déclaré avoir regu une formation sur la santé infantile au cours
des 24 mois avant ’enquéte (94 %). Ce pourcentage est ¢levé dans toutes les régions, sauf dans celle de
Ziguinchor ou il n’est que de 77 %.

Un peu plus de huit prestataires sur dix ont déclaré avoir été re¢u une supervision formative au cours
des six mois avant ’enquéte (82 %). Ce pourcentage varie de 43 % a Louga a 100 % a Sédhiou/

Globalement, 79 % des prestataires ont re¢u une formation portant sur la santé infantile dans les 24
derniers mois et une supervision formative au cours des six derniers mois. Dans les régions de Kaffrine
(96 %), Kolda (94 %) et Sédhiou (94 %), plus de neuf prestataires sur dix ont recu les deux composantes de
I’appui aux prestataires. Dans d’autres régions comme Matam (69 %), Ziguinchor (63 %) et surtout Louga
(40 %), ce pourcentage est plus faible.
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Tendance de 'appui aux prestataires des services de soins curatifs infantiles au cours de la
période 2012-2013 a 2017

Le graphique 12.7 présente les tendances pour la période 2012-2013 a 2017 des pourcentages de
prestataires des soins curatifs infantiles ayant déclaré avoir regu une formation continue et une supervision
formative. Globalement, on note une amélioration importante de I’appui donné aux prestataires des services
de soins curatifs infantiles, le pourcentage étant passé de 33 % a 79 %.

Graphique 12.7 Tendance de I'appui donné aux prestataires des services de soins
curatifs infantiles : tendances de 2012-2013 a 2017
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Le tableau 12.4.8 présente parmi les prestataires des services de santé infantile interviewés, les
pourcentages de ceux qui ont déclaré avoir recu une formation sur des sujets liés a la santé infantile pendant
des périodes spécifiées avant I’enquéte. Les résultats montrent :

e La quasi-totalité des prestataires ont re¢u une formation continue sur le diagnostic du
paludisme : 94 % au cours des 24 derniers mois et 96 % a n’importe quel moment.

e Un pourcentage élevé de prestataires a recu, a n’importe quel moment, une formation sur
le traitement du paludisme (83 %). Par contre, moins de la moiti¢ ont regu cette formation
dans les 24 mois avant I’enquéte.

e Prés de neuf prestataires sur dix ont regu, a n’importe quel moment, une formation sur les
IRA mais seulement 38 % au cours des 24 mois avant I’enquéte.

e Neuf prestataires sur dix (90 %) ont recu, a n’importe quel moment, une formation sur le
diagnostic ou le traitement de la diarrhée, mais seulement 38 % au cours des 24 derniers
mois.

e Trés peu de prestataires ont déclaré avoir recu une formation continue sur le PEV/Chaine
du froid, cela a n’importe quel moment (10 %) ou au cours des 24 derniers mois (5 %).

12.5 CAPACITE DES CASES DE SANTE A FOURNIR DES SERVICES DE
PLANIFICATION FAMILIALE

12.5.1 Disponibilité et fréquence des services de planification familiale

Le tableau 12.5.1 présente, parmi toutes les cases de santé, les pourcentages qui offrent des
méthodes et des conseils, que ces méthodes soient modernes réversibles ou naturelles.

Parmi toutes les cases de santé, un peu plus de huit sur dix (82 %) offrent un service quelconque de
planification familiale, ce qui englobe les conseils, la prescription et la fourniture de différentes méthodes
de PF qu’elles soient modernes réversibles ou naturelles comme 1’abstinence périodique. Cependant, on
constate que 1’offre de méthodes modernes est plus élevée que 1’offre de méthodes naturelles (81 % contre
53 %). Toutes les régions disposent d’un pourcentage élevé de cases de santé offrant ces services de PF.
C’est a Matam que cette offre est la plus faible (66 %).

Le tableau 12.5.2 présente la disponibilité des services de planification familiale dans les cases de
santé offrant un service quelconque de planification familiale, selon la fréquence a laquelle ces services sont
offerts a la population. On constate que la quasi-totalité des cases de santé qui offrent un service quelconque
de planification familiale le font a une fréquence élevée, c¢’est-a-dire au moins cing jours par semaine (99 %).
Cette offre est élevée dans toutes les régions.

Le tableau 12.5.3 présente les résultats concernant I’offre d’un service quelconque de planification
familiale dans les cases de santé selon la région. Précisons que I’offre englobe la fourniture de la méthode,
le conseil et la prescription. Dans I’ensemble, la quasi-totalité des cases de santé offre au moins deux
méthodes modernes de PF réversibles (98 %) et 93 % en offrent au moins quatre. Pratiquement dans toutes
les régions, la quasi-totalité¢ des cases de santé offrent au moins deux méthodes modernes réversibles, le
pourcentage variant de 93 % a Diourbel a 100 % dans huit régions. L’offre d’au moins quatre méthodes est
aussi trés élevée dans toutes les régions, variant de 73 % a Diourbel & 100 % dans les régions de Kaffrine,
Kaolack et Kédougou.

Parmi les méthodes offertes, on constate que c’est la pilule orale combinée qui est la plus
fréquemment disponible (96 %) suivie de la pilule orale progestative seulement (93 %). La disponibilité de
I’injectable progestatif seul (3 mois) est un peu plus faible (88 %) et c’est I’abstinence périodique/méthode
du rythme qui est la méthode la moins disponible (65 %). Dans toutes les régions, la quasi-totalité des cases
de santé offrent la pilule orale combinée, le pourcentage variant de 79 % a Sédhiou a 100 % dans les régions
de Kaolack, Kédougou, Matam et Thi¢s. Il en est de méme de 1’offre de la pilule progestative seulement.
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Concernant 1’injectable progestatif seul, on note que sa disponibilité est assez faible dans la région de
Diourbel, seulement la moiti¢ des cases de santé offrant cette méthode (50 %). L abstinence périodique n’est
offerte que dans 59 % des cases de santé de la région de Saint Louis.

Le tableau 12.5.4 présente, parmi les cases de santé qui offrent un service quelconque de
planification familiale, les pourcentages de celles qui fournissent une méthode moderne spécifique aux
clients. Fournir la méthode signifie que la case de santé stocke la méthode et qu’elle est disponible pour les
clients sans qu’ils doivent aller ailleurs pour I’obtenir. Prés de neuf cases de santé fournissent au moins deux
méthodes modernes réversibles (87 %) et ce pourcentage varie d’un minimum de 74 % a Kolda a 100 % a
Kaolack. Prés de huit cases de santé sur dix (78 %) fournissent au moins quatre méthodes modernes
réversibles et la disponibilité de ce service varie de 54 % a Sédhiou a 100 % a Kaolack. De toutes les
méthodes modernes disponibles dans les cases de santé qui fournissent des méthodes modernes, c’est la
pilule orale combinée qui est la plus fréquemment fournie (85 %), suivie du condom masculin (80 %).
L’injectable progestatif seul et Le collier du cycle sont les méthodes modernes les moins fréquemment
fournies (respectivement 76 % et 78 %). On note que c’est dans la région de Sédhiou que les pourcentages
de cases de santé qui fournissent la pilule orale combinée (71 %), la pilule orale progestative seulement
(67 %) et I’injectable progestatif seul (58 %) sont les plus faible. A I’opposé, dans la région de Kaolack,
toutes les cases de santé fournissent ces méthodes modernes.

Le tableau 12.5.5.1 présente, parmi les case de santé qui fournissent la méthode moderne
indiquée, les pourcentages de celles ot le produit de contraception était effectivement disponible le jour
de I’enquéte. Globalement, dans seulement un peu plus de la moiti¢ des cases de santé qui fournissent
la méthode moderne de PF, toutes les méthodes offertes étaient disponibles le jour de I’enquéte (55 %).
Cette disponibilité varie de 75 % dans les régions de Diourbel et de Kédougou a 39 % a Kaolack. Les
résultats montrent une trés bonne disponibilité dans la majorité des cases de santé de I’injectable
progestatif seul (91 %) et de la pilule orale combinée (83 %). La disponibilité¢ de la pilule orale
progestative seulement est plus faible (67 %). C’est le condom féminin qui était la méthode la moins
disponible le jour de I’enquéte (54 %).

12.5.2 Disponibilité des directives, de personnel formé et d’équipement de base dans
les services de planification familiale

Le tableau 12.5.6 présente, parmi les cases de santé qui offrent des méthodes modernes de
planification familiale, les pourcentages de celles qui disposent de directives de planification familiale, d’au
moins un membre du personnel récemment formé sur la planification familiale ainsi que le pourcentage de
celles qui disposaient le jour de I’enquéte, de 1’équipement indiqué.

Disponibilité des directives

Plus de huit cases de santé offrant des méthodes modernes sur dix (85 %) disposaient de normes et
de protocoles concernant la planification familiale. Cette disponibilité varie entre les régions : trés élevée
dans les régions de Thiés (96 %), Kaffrine (95 %) et Saint-Louis (93 %), elle est un peu plus faible dans les
régions de Fatick (81 %) et de Matam (79 %) et c’est dans celle de Kédougou que le pourcentage de cases
de santé pourvues de ces documents est le plus faible (53 %). En outre, comme le montre le graphique 12.8,
la disponibilité de ces directives a globalement augmenté entre 2012-2013 et 2017, passant de 74 % a 85 %.

Prestataire formé en planification familiale

Dans 82 % des cases de santé offrant des méthodes modernes de planification familiale, au moins
un prestataire interviewé a déclaré avoir regu une formation continue dans certains aspects de la planification
familiale. A I’exception de la région de Kaffrine ou le pourcentage de cases de santé ayant du personnel
formé n’est que de 59 %, la disponibilité d’un prestataire formé est assez élevée dans toutes les régions, le
pourcentage de cases de santé ayant au moins un prestataire formé variant de 68 % a Kédougou a 100 % a
Kaolack. De méme que pour les directives, on constate globalement, une augmentation du pourcentage de
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prestataires des services de planification familiale ayant bénéficié d’une formation continue dans certains
aspects de la planification familiale au cours des 24 mois avant I’enquéte, le pourcentage étant passé de 74 %
a 82 % (Graphique 12.8).

Disponibilité de I'équipement de base observeé le jour de I'enquéte

La disponibilit¢ de I’équipement varie selon le type d’équipement. Ce sont les lits ou divans
d’examen qui étaient les plus fréquemment disponibles le jour de I’enquéte (65 %) suivi par les échantillons
de méthodes de planification familiale, observés le jour de I’enquéte dans 61 % des cases de santé. Par contre,
seulement 3 % des cases de santé disposaient, le jour de I’enquéte, de modele de démonstration de
I’utilisation du condom. Dans la moiti¢ des régions, aucune case de santé ne disposait de ce type
d’équipement. En ce qui concerne les tendances de la disponibilité des équipements de base, on constate,
sauf pour les lampes d’examen (48 % a 35 %), une amélioration entre 2012-2013 et 2017, en particulier pour
les échantillons des méthodes de planification familiale (16 % a 61 %) (Graphique 12.8).

Graphique 12.8 Disponibilité de certains équipements, de directives et de personnel
formé en PF dans les cases de santé de 2012 a 2017
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12.5.3 Appui aux prestataires de planification familiale

Environ les trois quarts des prestataires des services de planification familiale ont déclaré avoir regu
une formation en rapport avec la planification familiale au cours des 24 mois avant I’enquéte ainsi qu’une
supervision formative au cours des six mois avant I’enquéte (74 %). Ce pourcentage varie de 59 % dans la
région de Tambacounda a 100 % dans celle de Sédhiou.

Le graphique 12.9 présente les tendances de I’appui aux prestataires des services de PF. On note
une augmentation importante du pourcentage de prestataires de ces services qui ont recu une formation
continue et une supervision (32 % a 74 %).
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Graphique 12.9 Tendance de I'appui donné aux prestataires de PF dans les cases de
santé de 2012 a 2017
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12.6 CAPACITE DES CASES DE SANTE A FOURNIR DES SERVICES DE
CONSULTATION PRENATALE

12.6.1 Disponibilité et fréquence des services de consultation prénatale

Le tableau 12.6.1 présente la disponibilité et la fréquence de I’offre des services de consultation
prénatale dans les cases de santé. Il est bon de noter que les CPN ne sont normalement effectuées a la case
de santé que lors des stratégies avancées de 1’équipe du poste de santé. Les CPN ne font pas partie du paquet
de services des ACS des cases de santé validé par le MSAS. L’offre de services de consultation prénatale
dans les cases de santé est plutot faible, en particulier par rapport a I’offre des services de santé infantile et
des services de planification familiale. En effet, les services de consultation prénatale sont disponibles dans
moins d’un tiers des cases de santé (32%), contre 82 % pour les services de planification familiale et 75 %
pour les services infantiles de base. En outre, dans seulement 24 % des cases de santé qui dispensent des
consultations prénatales, ce service est disponible cing jours et plus par semaine.

Dans les régions, 1’offre de services de consultation prénatale plus de cing jours par semaine n’est
pas homogeéne : trés élevée dans les régions de Ziguinchor et de Fatick ou toutes les cases de santé offrent
ce type de service au moins cing jours par semaine, elle est nettement plus faible dans celle de Matam (55 %),
Sédhiou (50 %) et Diourbel (50 %) et quasiment inexistante dans les régions de Kaolack (8 %), Kolda (8 %)
et Kaffrine (0 %).

12.6.2 Disponibilité d’'un prestataire formé dans les cases de santé offrant des
services de consultation prénatale.

Dans les cases de santé offrant des services de consultation prénatale, la disponibilité d’au moins un
prestataire formé dans ce domaine est faible, seulement 11 % des cases de santé ayant ce type de personnel
(Tableau 12.6.2). Dans les régions, ce pourcentage varie de maniére importante, de 100 % a Fatick a 50 %
a Sédhiou et a 8 % dans les régions de Kaolack et de Louga. Il faut ajouter que dans les régions de Kaffrine,
Kolda et Ziguinchor, aucune case de santé offrant des services de consultation prénatale ne disposait d’au
moins un prestataire formé.
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12.6.3 Disponibilité de médicaments pour les consultations prénatales de routine
dans les cases de santé offrant des services de consultation prénatale.

Dans les cases de santé offrant des services de consultation prénatale, la disponibilité de comprimés
de fer et d’acide folique est faible, dans seulement 35 % des cases de santé, la disponibilit¢ de ces
médicaments a été observée le jour de ’enquéte (Tableau 12.6.3).

Les écarts sont trés importants entre les régions : ce sont les régions de Diourbel et de Ziguinchor
qui affichent la disponibilité la plus élevée avec 100 % des cases de santé qui avaient ces médicaments le
jour de I’enquéte. Par contre, dans la région de Sédhiou, ces médicaments n’étaient disponibles que dans la
moitié des cases de santé (50 %) et, dans la région de Fatick, aucune case n’avait ces médicaments le jour
de I’enquéte.

12.6.4 Appui aux prestataires, formation des prestataires et domaine de formation
des prestataires dans les cases de santé offrant des services de consultation
prénatale

Formation et supervision

Le tableau 12.6.4 présente les pourcentages de prestataires des services de consultation prénatale
qui ont déclaré avoir recu une formation continue en rapport avec leur travail au cours des 24 mois avant
I’enquéte et le pourcentage de ceux qui ont regu une supervision formative au cours des six mois avant
I’enquéte. Parmi les 19 prestataires de consultation prénatale interviewés, environ les deux tiers ont re¢u une
formation dans le domaine des soins prénatals au cours des 24 derniers mois (67 %) et environ sept sur dix
(72 %) une supervision formative au cours des six derniers mois. Cependant, globalement, moins d’un
prestataire sur deux (49 %) a recu les deux activités a la fois.

Domaine de formation

Le tableau 12.6.5 présente les pourcentages de prestataires des services de consultation prénatale
qui ont déclaré avoir recu une formation continue sur des thémes liés aux soins prénatals, a des périodes
spécifiées avant I’enquéte. On constate que les sujets de formation les plus fréquemment abordés concernent
le Traitement Préventif Intermittent (TPI) du paludisme au cours de la grossesse (89 % a n’importe quel
moment et 66 % au cours des 24 derniers mois) et la planification familiale (66 % a n’importe quel moment
et 65 % au cours des 24 derniers mois), par contre, seulement 9 % des prestataires ont déclaré avoir re¢u au
cours des 24 derniers mois une formation sur les IST.

12.6.5 Disponibilité de certains éléments pour la prestation des services de
paludisme dans les cases de santé offrant des services de consultation
prénatale

Le tableau 12.6.6 présente la disponibilité, le jour de 1’enquéte, de directives, de médicaments et
de diagnostic nécessaire a la prestation des services de paludisme dans les cases de santé qui offrent des
services de soins prénatals.

Le jour de I’enquéte, on a constaté la présence de directives pour le TPI dans seulement 19 % des
cases de santé offrant des consultations prénatales. Trois quarts des cases offrant les services des
consultations prénatales disposaient des ACT (75 %) et 30 % des Moustiquaires Imprégnées a Longue Durée
d’Action (MILDA).
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12.7 CAPAngE DES CASES DE SANTE A FOURNIR DES SERVICES DE
SANTE MATERNELLE

12.7.1 Disponibilité des services de maternité

Le tableau 12.7.1 présente, parmi toutes les cases de santé, la disponibilité de 1’offre de services de
santé maternelle spécifiques et parmi celles qui offrent des services d’accouchement normale ¢’est-a-dire
sans complications (selon les normes du MSAS, seul I’accouchement inopiné est autorisé a la case de santé)
le pourcentage disposant de prestataires de soins d’accouchement de garde sur le lieu ou sur appel.

Environ un tiers des cases de santé offrent des services de soins prénatals (32 %) et pres de la moitié
des cases de santé (46 %) offre des services d’accouchement normal. Globalement, seulement moins d’une
case de santé sur cinq (17 %) offre les deux services de santé maternelle. Dans les régions, 1’offre des services
d’accouchement normal est trés variée, allant de 17 % dans la région de Kaffrine a 33 % dans celle de Saint
Louis et 55% a Matam a un maximum de 73% dans la région de Kolda.

Parmi les cases de santé qui offrent des services d’accouchement normal, la quasi-totalité avait un
prestataire de soins d’accouchement sur le lieu ou de garde 24h/24 avec ou sans un horaire établi qui a été
observé (99 %). Ce pourcentage est ¢levé dans toutes les régions. Tout au plus, peut-on mentionner qu’il est
un peu plus faible dans la région de Diourbel que dans les autres régions (86 %).

12.7.2 Disponibilité de directives, de prestataire formé et d’équipements

Directives

Parmi les cases de santé offrant des services d’accouchement normal, on constate qu’environ deux
sur cinq (41 %) disposaient des directives sur la PCIGA (Tableau 12.7.2). Dans la région de Sédhiou, pres
de huit cases de santé sur dix étaient pourvues de ces documents (79 %). Par contre, dans celle de Kaffrine,
aucune case de santé n’avait ce type de documentation.

Prestataire formé

Parmi les cases de santé offrant des services d’accouchement normal, seulement 11 % avaient au
moins un prestataire formé en PCIGA. Dans certaines régions, comme Ziguinchor ou Diourbel
(respectivement 35 % et 29 %) ce pourcentage est nettement plus élevé mais dans d’autres régions comme
Fatick, Kaolack ou Saint-Louis, aucune case de santé ne disposait d’au moins un prestataire formé en
PCIGA.

Equipement

On note une bonne disponibilité des boites d’accouchement et des gants en latex. La quasi-totalité
des cases de santé qui offrent des services d’accouchement normal, disposaient de boite d’accouchement
(93 %). A part dans la région de Saint-Louis ou seulement la moiti¢ des cases de santé possédait cet
équipement (50 %), la quasi-totalité des cases de santé dans les autres régions en était pourvu. Dans 79 %
des cas, des gants en latex étaient disponibles dans toutes les cases de santé. Cependant, dans la région de
Kaffrine, seulement 40 % des cases de santé en avaient.

La disponibilité des autres équipements est nettement plus faible. En particulier, on constate que
seulement 18 % avaient un véhicule pour le transport d’urgence et 5 % un aspirateur cathéter

12.7.3 Disponibilité des médicaments et produit de base

Le tableau 12.7.3 présente les pourcentages de cases de santé qui offrent des services
d’accouchement normal et qui disposaient, le jour de 1’enquéte, des médicaments essentiels et des produits
pour I’accouchement. Le médicament observé le plus fréquemment disponible le jour de I’enquéte était la
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Chlorhexidine a 4 % (74 %), suivie du désinfectant pour la peau (67 %). La disponibilité des autres
médicaments était beaucoup plus faible.

Comparativement aux années précédentes, on note une diminution de la pommade antibiotique pour
les yeux depuis 2015, alors que la disponibilité de la Chlorhexidine n’a pas changé au cours de cinq derniéres
années (Graphique 12.10).

Graphique 12.10 Disponibilité des médicaments essentiels pour les nouveau-nés le
jour de I'enquéte dans les cases de santé offrant des services d'accouchement
normal de 2012 & 2017
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12.7.4 Disponibilité des éléments pour la prévention des infections

Le tableau 12.7.4 présente les pourcentages de cases de santé qui offrent des services
d’accouchement normal et disposent des éléments pour la prévention des infections. On constate :

e Une disponibilité élevée de boites de sécurité pour objets tranchants (86 %), de savon,
d’eau courante et de désinfectant pour les mains (81 %) et de gants en latex (79 %).
Cependant, la présence de ces éléments varie de maniére importante entre les régions : en
effet, si, dans des régions comme Fatick, Kaffrine, ou Kaolack, toutes les cases de santé
disposaient de ces éléments, on constate que dans celle de Louga, cela n’a été vérifié¢ que
dans seulement la moitié des cases de santé (50 %). Concernant les gants en latex, les
résultats montrent que leur disponibilité varie de 40 % a Kaffrine a 100 % dans celles de
Diourbel, Kaolack et de Tambacounda.

e  Une disponibilit¢ moyenne des poubelles a pédale avec couvercle et munie d’un sachet
plastique, présentes dans environ seulement la moitié des cases de santé (55 %). En outre,
on note que dans la région Kaffrine aucune case de santé ne disposait de cet élément.

12.7.5 Activités essentielles en cas d’alerte

Le tableau 12.7.5 présente les pourcentages de cases de santé qui offrent des services
d’accouchement normal et qui ont effectué des activités essenticlles en cas d’alerte pour les soins
obstétricaux d’urgence, au moins une fois au cours des trois mois avant 1’enquéte.

Dans 84 % des cas, les cases de santé ont effectué des accouchements par voie basse A part dans
les régions de Thies (69 %) et de Saint-Louis (60 %), ce pourcentage est tres éleve.
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L’administration d’ocytociques par voie parentérale n’a été effectuée que dans seulement 10 % des
cases de santé. Dans la région de Tambacounda, 40 % des cases de sant¢ ont utilisé ce mode d’administration
de ce médicament.

12.7.6 Pratique des soins néonatals

Le tableau 12.7.6 présente les pourcentages de cases de santé qui offrent des services
d’accouchement normal selon certaines pratiques de soins néonatals par région. Globalement, on constate
que :

e Certaines pratiques de soins néonatals comme celle consistant a sécher et envelopper les
nouveau-nés pour les maintenir au chaud, I’initiation précoce a 1’allaitement et I’examen
complet de routine du nouveau-né constituent des composantes de base des soins
néonatals dans toutes les cases de santé.

e Le bain complet peu apres la naissance n’est une composante que dans 22 % des cases de
sante.

e Dans seulement 6 % des cases de santé, la pratique consistant a appliquer de la pommade
tétracycline est une composante des soins néonatals. Dans cinq régions sur treize, aucune
case de santé n’effectue ce soin au nouveau-né. Selon le MSAS, I’application de la
pommade aux yeux ne doit plus étre systématique au niveau case de santé.

12.7.7 Appui aux prestataires des services d’accouchement normal et de soins
néonatals interviewés

Parmi les prestataires des services d’accouchement et de soins néonatals interviewés, seulement
22 % ont déclaré avoir regu une formation continue dans ces domaines au cours des 24 mois avant I’enquéte
ainsi qu’une supervision formative au cours des six mois avant I’enquéte. On note des écarts importants entre
les régions, de 52 % a Diourbel a 36 % a Kédougou et a 0 % a Matam et Fatick (Tableau 12.7.7). La
comparaison des résultats avec les années précédentes montre une tendance réguliére a la baisse du
pourcentage des prestataires ayant re¢u une formation continue dans ces domaines au cours des 24 mois
avant I’enquéte ainsi qu’une supervision formative au cours des six mois avant I’enquéte depuis 2014
(Graphique 12.11).

Graphique 12.11 Tendance de I'appui donné aux prestataires de prise en charge de
I'accouchement dans les cases de santé de 2012 a 2017
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Sujets de formation

Le tableau 12.7.8 présente les pourcentages de prestataires des services d’accouchement normal et
de soins néonatals au niveau des cases de santé qui ont déclaré avoir regu une formation continue dans
certains sujets, a des périodes spécifiées avant I’enquéte. On constate que les sujets de formation les plus
fréquemment abordés concernent les soins de routine pour le travail et ’accouchement (53 % & n’importe
quel moment mais seulement 13 % au cours des 24 derniers mois) et la PCIGA (37 % a n’importe quel
moment mais seulement 17 % au cours des 24 derniers mois), par contre, des thémes comme les soins
obstétricaux d’urgence ou les soins post-avortement n’ont pratiquement pas été abordés.

12.7.8 Formation des prestataires des services d’accouchement pour les soins
néonatals immédiats.

Le tableau 12.7.9 présente les pourcentages de prestataires des services d’accouchement normal et
de soins néonatals qui ont déclaré avoir recu une formation continue sur des thémes en rapport avec les soins
néonatals immédiats. On constate que :

e Les thémes les plus fréquemment abordés pendant la formation des prestataires
concernent 1’allaitement précoce et exclusif (51 % a n’importe quel moment mais
seulement 22 % récemment), les soins thermiques (45 % a n’importe quel moment mais
seulement 18 % récemment) et la ligature stérile et soins du cordon (45 % a n’importe
quel moment mais seulement 18 % récemment).

e Les autres thémes comme la gestion des infections du nouveau-né (21 % a n’importe quel
moment mais seulement 9 % récemment) et la technique du kangourou (27 % a n’importe
quel moment mais seulement 8 % récemment) ont été¢ beaucoup moins abordés pendant
les formations.

12.8 CAPACITE DES CASES DE SANTE A FOURNIR DES SERVICES DE
DIAGNOSTIC ET DE TRAITEMENT DU PALUDISME

12.8.1 Disponibilité des éléments permettant la prestation des services de prise en
charge du paludisme

Le tableau 12.8.1 montre que la quasi-totalité¢ des cases de santé offre des services de diagnostic
et/ou de traitement du paludisme (96 %). Ce pourcentage est ¢levé dans toutes les régions.

Parmi les cases de santé offrant des services de diagnostic et/ou de traitement du paludisme, on note
une bonne disponibilité de la plupart des éléments nécessaires a la prestation de ces services : 92 % avaient
au moins un prestataire formé en diagnostic et/ou traitement du paludisme. En outre, 89 % étaient en mesure
d’effectuer un TDR du paludisme et 72 % disposaient des directives sur le diagnostic et/ou traitement du
paludisme. Par contre, seulement 7 % avaient les directives sur le TPI et 4 % au moins un prestataire formé
pour administrer ce traitement.

Tendance

Les résultats montrent une tendance a la hausse du pourcentage des cases de santé disposant des
directives sur la prise en charge (diagnostic et/ou traitement) du paludisme. En effet le pourcentage des cases
de santé disposant de ces directives est passé de 64% en 2012 et 2013 a 82% en 2016 et 72% en 2017. La
méme tendance est observée pour la disponibilité d’un personnel forme et du TDR. Les pourcentages des
cases de santé qui en disposent ayant pass¢ de respectivement 34% et 58% en 2012 et 2013 a 92% et 89%
en 2017.
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Graphique 12.12 Disponibilité de directives, de personnel formé et de capacités de
diagnostic du paludisme dans les cases de santé de 2012 a 2017
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12.8.2 Disponibilité des médicaments et de matériel
Meédicaments

e Dans environ les deux tiers des cas, les cases de santé disposaient d’ACT (68 % pour
enfants et 65 % pour adultes). La disponibilité de ces médicaments varie entre les régions.
C’est Louga qui affiche la disponibilité la plus faible en ACT de premiére intention, que
ce soit pour adultes (32 %) ou pour enfants (36 %). A 1’opposé, les régions de Kédougou
(respectivement 86 % et 83 %), Kolda (respectivement 80 % et 83 %) et Tambacounda
(80 % pour les adultes et les enfants) offrent une disponibilité plus élevée de ces
médicaments (Tableau 12.8.2).

e La disponibilité de paracétamol est un peu plus faible (48 %) et elle varie de 79 % a
Kédougou a 33 % a Kaolack et Kolda.

e Environ trois cases de santé avaient des MIILDA le jour de I’enquéte (29 %). Cette
disponibilité est plus élevée a Ziguinchor (52 %) et plus faible a Kaolack (10 %).

Tendance

A part le paracétamol dont la disponibilité montre une tendance continue a la baisse depuis la
premicre année, la disponibilité des autres médicaments et des moustiquaires montre une tendance a la
hausse.

En effet, les pourcentages des cases de santé qui disposent des ACT sont passés de 36% en 2012 et
2013 a4 65% en 2017 pour la forme pédiatrique et de 32% a 65% pour la forme adulte au cours de la méme
période. De méme le pourcentage des cases de santé disposant des MILDA est passé de 24% a 29% au cours
de la méme période.
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Graphique 12.13 Tendance de la disponibilité de médicaments et autres produits
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12.9 CAPA(}ITE DE DIAGNOSTIC DU PALUDISME DANS LES CASES DE
SANTE QUI OFFRENT DES SOINS CURATIFS POUR ENFANT MALADE

Le tableau 12.8.3 présente, parmi les cases de santé qui offrent des soins curatifs pour les enfants
malades, les pourcentages qui étaient en mesure de diagnostiquer le paludisme le jour de 1’enquéte. On

constate que :

e La capacité d’effectuer un TDR du paludisme est élevée (89 %) ; C’est dans la région de
Louga que cette capacité est la plus faible (68 %).

e La disponibilité d’au moins un prestataire ayant re¢u une formation en rapport avec la
microscopie ou le TDR est élevée (91 %) et assez homogene dans toute les régions.

e La disponibilité de normes et protocoles sur le TDR du paludisme est plutét moyenne,
seulement la moitié des cases de santé étant pourvues de ces documents (51 %).

e La capacité de diagnostic est faible, seulement 23 % des cases de santé disposaient d’un
TDR non périmé, d’au moins un prestataire et des protocoles pour effectuer un TDR

(23

%).

12.10 DISPONIBILITE DES ELEMENTS POUR LA PRISE EN CHARGE DU
PALUDISME DANS LES CASES DE SANTE QUI OFFRENT DES SOINS
CURATIFS POUR ENFANT MALADE

Le tableau 12.8.4 présente les pourcentages de cases de santé qui disposent des éléments pour la
prestation de la prise en charge du paludisme. On constate que cette disponibilité est bonne, 91 % disposant
d’au moins un prestataire formé, 70 % des médicaments pour le traitement de premicre intention et 71% des
normes et protocoles.
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Tableau 12.8.2 Disponibilité de médicaments et de moustiquaires imprégnées a longue durée
d'action (MILDA) dans les structures offrant des services de prise en charge du

paludisme

Tableau 12.8.3 Capacité de diagnostic du paludisme dans les cases de santé offrant des soins
curatifs pour enfants malades

Tableau 12.8.4 Traitement du paludisme dans les structures offrant des soins curatifs pour

enfants malades

Tableau 12.2.1 Répartition des cases de santé sélectionnées par résultat de I'enquéte

Répartition des cases de santé sélectionnées selon le résultat de la visite a la structure, par région, Sénégal ECPSS, 2017

Personne Effectif des

disponible dans Pourcentage = cases de santé
Région Complétée la structure Inaccessible complété sélectionnées
Diourbel 29 0 1 97 30
Fatick 29 0 1 97 30
Kaffrine 30 0 0 100 30
Kaolack 30 0 0 100 30
Kédougou 29 1 0 97 30
Kolda 30 0 0 100 30
Louga 30 0 0 100 30
Matam 29 0 1 97 30
Saint Louis 30 0 0 100 30
Sédhiou 29 0 1 97 30
Tambacounda 30 0 0 100 30
Thiés 30 0 0 100 30
Ziguinchor 30 0 0 100 30
Ensemble 385 1 4 99 390

Tableau 12.2.2 Répartition des cases de santé enquétées, selon certaines caractéristiques

Répartition en (%) des cases de santé et effectif des cases de santé enquétées, selon certaines
caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Répartition (en %)

pondéré des Effectif des structures enquétées
structures

Caractéristiques enquétées Pondéré Non pondéré

Région
Diourbel 2 9 29
Fatick 8 33 29
Kaffrine 9 36 30
Kaolack 11 43 30
Kédougou 4 16 29
Kolda 16 60 30
Louga 7 29 30
Matam 3 12 29
Saint Louis 6 22 30
Sédhiou 4 15 29
Tambacounda 6 22 30
Thiés 17 65 30
Ziguinchor 6 23 30

Ensemble 100 385 385
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Tableau 12.2.3 Répartition des prestataires dans la liste principale des prestataires de la structure et I'échantillonnage final des prestataires

Nombre des prestataires de chaque type qui étaient présents le jour de I'enquéte (liste principale des prestataires), nombre de chaque type sélectionné
pour l'interview des prestataires, et pourcentage des prestataires éligibles de chaque type qui étaient sélectionnés pour l'interview du prestataire, selon
le type de structure et la qualification du prestataire, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage de
prestataires inclus
dans I'échantillon

Qualifications des prestataires Liste principale Effectif sélectionné Liste principale Effectif sélectionné  Sénégal ECPSS

Qualification du prestataire
Médecin généraliste, médecin

spécialiste, chirurgien spécialiste 1 0 1 0 0
Les techniciens 11 11 1" 1" 100
Infirmier(e), assistant infirmier(e),

sage-femme 21 20 21 20 95
Matrone, relais, ASC, autre 474 447 474 447 94

Ensemble 507 478 507 478 94

Tableau 12.2.4 Répartition des prestataires interrogés

Répartition (en %) et effectif des prestataires interrogés, selon la région et qualification du prestataire,
Sénégal ECPSS, 2017

Répartition (en %) Effectif des prestataires interrogés
des prestataires

Caractéristiques interrogés Pondéré Non pondéré

Région
Diourbel 3 13 45
Fatick 8 40 38
Kaffrine 8 36 26
Kaolack 9 43 32
Kédougou 5 22 40
Kolda 20 96 44
Louga 7 35 35
Matam 2 11 27
Saint Louis 6 27 35
Sédhiou 4 18 36
Tambacounda 5 24 35
Thiés 16 75 36
Ziguinchor 7 34 47

Ensemble 100 476 476

Qualification du prestataire
Infirmier(e), assistant infirmier(e),
sage-femme 4 21 30

Matrone, relais, ASC, autre

Ensemble

96
100

455
476

446
476
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Tableau 12.3.1 Disponibilité des services spécifiques

Parmi toutes les cases de santé, pourcentages et effectifs offrant des services spécifiques, Sénégal

ECPSS, 2017

Pourcentage des  Effectif des cases de santé offrant le

cases de santé service

offrant le service
Service offert (Pondéré) Pondéré Non pondéré
Soins curatifs pour enfants malades 95 368 363
Suivi de la croissance des enfants 92 353 347
Planification familiale' 82 315 311
Soins prénatals 32 124 116
Accouchement et soins du nouveau-né 46 178 184
Diagnostic ou traitement des IST 7 25 34
Diagnostic ou le traitement du

paludisme? 94 363 358

Ensemble na 385 385

' La case de santé fournit, prescrit ou conseille les patients sur les méthodes suivantes : pilules
contraceptives (combinées ou progestatives), injections (combinées ou progestatifs seulement),
implants, dispositif intra-utérin (DIU), préservatif masculin, préservatif féminin, le collier du cycle pour
la Méthode des Jours Fixes, ou la méthode de I'abstinence périodique.

2 La case de santé rapporte qu'elle offre des services de diagnostic ou de traitement du paludisme.
Les cases de santé offrant des services de consultations prénatales (CPN) qui ont rapporté fournir
des tests de diagnostic rapide (TDR) du paludisme, ou qui effectuaient un TDR dans le service de
CPN le jour de I'enquéte ont été comptés comme case de santé offrant des services de diagnostic
et/ou de traitement du paludisme.

Tableau 12.3.2 Disponibilité des services de base pour les patients

Parmi toutes les cases de santé, pourcentages offrant des services de base indiqués et tous les services de base, selon la région, Sénégal ECPSS,
2017

Méthodes
Services de modernes  Services de Tous les
suividela  Services de réversible de soins services ala Effectif des
Soins curatifs croissance  vaccination  planification prénatals  Services pour clientéle de cases de

Région infantiles des enfants infantile familiale (CPN) les IST base’ santé
Diourbel 100 97 41 90 14 10 7 9
Fatick 100 90 55 72 3 3 0 33
Kaffrine 97 97 87 73 23 0 0 36
Kaolack 100 100 77 60 43 3 3 43
Kédougou 97 97 86 66 34 7 7 16
Kolda 100 100 97 87 43 0 0 60
Louga 93 93 80 90 40 13 10 29
Matam 59 66 72 66 38 24 21 12
Saint Louis 100 83 7 97 23 10 3 22
Sédhiou 100 93 100 83 14 10 7 15
Tambacounda 100 87 97 93 77 23 23 22
Thiés 90 87 80 93 33 7 0 65
Ziguinchor 90 83 67 67 3 3 0 23
Ensemble 95 92 81 81 32 7 4 385

' Les services de base aux patients comprennent les soins ambulatoires curatifs pour les enfants malades, les services de vaccination infantile dans
la case de santé méme, le suivi de la croissance infantile, fourniture des méthodes modernes de planification familiale, les soins prénatals et les
services pour les infections sexuellement transmissibles.
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Tableau 12.3.3 Disponibilité des infrastructures de base pour répondre aux besoins des clients

Parmi toutes les cases de santé, pourcentage ayant des infrastructures de base indiquées pour permettre un service de qualité, selon la région, Sénégal

ECPSS, 2017
Electricité Source d'eau  Intimité visuelle Latrine pour les Equipement de Ordinateur avec Transport Effectif des

Régions réguliere’ amélioré? et auditive® patients* communication® internet® d'urgence’  cases de santé
Diourbel 41 93 97 93 97 3 38 9
Fatick 41 83 86 66 93 0 3 33
Kaffrine 13 90 97 47 0 0 3 36
Kaolack 20 100 97 57 0 0 0 43
Kédougou 17 59 97 28 24 0 10 16
Kolda 10 37 100 37 0 0 7 60
Louga 20 73 97 80 3 0 17 29
Matam 41 79 93 79 3 3 24 12
Saint Louis 17 73 97 73 0 0 13 22
Sédhiou 14 28 100 66 100 0 59 15
Tambacounda 27 90 97 80 7 0 23 22
Thiés 13 97 100 70 23 0 3 65
Ziguinchor 27 50 83 67 87 0 50 23
Ensemble 20 75 96 61 25 0 13 385

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « équipements de base » pour I'évaluation du niveau de préparation général
des services au sein des cases de santé de santé, méthodologie d'évaluation proposée par I'OMS et 'USAID (OMS 2015).

' La case de santé est raccordée a un réseau électrique central et il n'y a pas eu d'interruption de I'alimentation électrique pendant plus de deux heures
d'affiliée pendant les heures normales de travail au cours des 7 jours précédant I'enquéte, ou la case de santé dispose d'un générateur fonctionnant avec
du carburant disponible le jour de I'enquéte, ou la case de santé dispose d'une source d'énergie solaire de secours.

2 'eau est acheminée dans la case de santé ou sur le site de la case de santé, ou I'eau provient d'un robinet public ou d'une borne-fontaine, d'un puits &
pompe ou forage, d'un puits protégé, d'une source protégée, ou de I'eau de pluie, qui se trouve a moins de 500 meétres de la case de santé.

3 Une salle privée ou un endroit avec paravent disponible dans le service général de consultation externe situé a une distance suffisante des autres patients
de sorte qu'une conversation normale pourrait avoir lieu sans que le client soit vu ou entendu par d'autres.

4 La case de santé dispose d'une toilette fonctionnelle avec chasse d'eau/chasse manuelle, une fosse/latrine améliorée auto-aérée, ou une toilette a
compostage.

5 La case de santé dispose d'un téléphone fixe en état de marche, d'un téléphone portable de la case de santé en état de marche, d'un téléphone portable
personnel fonctionnel pris en charge par la case de santé ou un émetteur-radio a courtes ondes disponible dans la case de santé.

6 La case de santé dispose d'un ordinateur en état de marche avec acces internet qui n'est pas interrompu pendant plus de deux heures a la fois au cours
des heures normales de travail, ou la case de santé a l'acces internet par un téléphone portable.

7 La case de santé dispose d'une ambulance en état de marche ou d'un autre véhicule pour le transport d'urgence qui est stationné a la case de santé et a
du carburant disponible le jour de I'enquéte, ou la case de santé a accés a une ambulance ou un autre véhicule qui est stationné dans une autre case de
santé ou qui part d'une autre case de santé pour le transport d'urgence des patients.

Tableau 12.3.4 Disponibilité des équipements de base

Pourcentages des cases de santé avec un équipement considéré comme de base pour fournir un service de qualité disponible dans le service
général de consultation externe, selon la région , Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des cases de santé avec équipement de base suivant : Effectif des
Balance pour Balance pour Source de cases de
Région adultes enfants’ Pése bébé?  Thermométre  Stéthoscope lumiere® santé
Diourbel 45 100 76 86 62 48 9
Fatick 24 86 66 69 45 31 33
Kaffrine 27 93 60 57 0 43 36
Kaolack 17 80 73 47 13 67 43
Kédougou 62 86 72 76 38 7 16
Kolda 30 90 87 90 30 40 60
Louga 53 13 83 70 27 37 29
Matam 55 3 86 52 55 28 12
Saint Louis 50 10 87 80 20 30 22
Sédhiou 79 90 69 97 62 24 15
Tambacounda 53 3 87 80 30 53 22
Thiés 30 43 90 67 37 23 65
Ziguinchor 60 83 90 87 73 27 23
Ensemble 38 63 80 72 33 37 385

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « équipement » pour I'évaluation du niveau de préparation des
services généraux dans les des cases de santé, méthodologie d'évaluation proposée par 'OMS et 'USAID (OMS 2015).

" Une balance avec une graduation de 250 grammes, ou une balance numérique avec une graduation de 250 grammes ou moins, qui permet &
un adulte de peser un enfant en le tenant, disponible quelque part dans le service général de consultation externe

2 Une balance avec une graduation de 100 grammes, ou une balance numérique avec une graduation de 100 grammes qui permet a un adulte de
peser un enfant en le tenant, disponible quelque part dans le service général de consultation externe

3 Un projecteur qui peut étre utilisé pour I'examen du patient ou une lampe de poche en état de marche, disponible quelque part dans le service
général de consultation externe
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Tableau 12.3.5 Eléments de bases pour le contrdle des infections

Pourcentage des cases de santé disposant des équipements de stérilisation quelque part dans la case de santé et d'autres éléments de base pour le contrdle des
infections disponibles dans le lieu principal de la case de santé consultation externe de la case de santé le jour de I'enquéte, selon la région, Sénégal ECPSS,
2017

Région
Eléments et Kéd- Saint Tamba- Ziguin-
équipements Diourbel Fatick Kaffrine Kaolack ougou Kolda Louga Matam Louis Sédhiou counda Thiés chor Ensemble

Elimination finale en

toute sécurité des

déchets piquants/

coupants/tranchants' 79 72 90 97 69 83 67 76 87 79 60 90 60 81
Elimination finale en

toute sécurité des

déchets infectieux? 28 62 10 10 31 27 27 55 80 52 37 40 80 37
Stockage approprié

des déchets piquants/

coupants/tranchants® 86 86 80 97 76 93 77 76 77 100 70 87 77 85
Stockage approprié

des déchets

infectieux* 79 34 7 60 59 70 73 48 63 72 40 73 53 57
Désinfectant/

antiseptique® 93 83 83 93 83 87 83 69 80 97 83 73 90 84
Savon 90 90 80 90 66 83 83 62 67 93 80 87 87 83
Eau courante® 79 86 97 100 93 93 47 69 33 97 53 77 100 81
Savon et eau courante 72 83 80 90 62 77 40 59 30 93 53 70 87 71
Lave-main a base

d'alcool 24 0 13 10 48 23 3 10 10 38 17 30 23 19

Savon et eau courante

ou lave-mains a base

d'alcool 86 83 80 90 83 77 40 62 40 93 57 77 87 74
Gants en latex” 93 79 57 87 79 67 80 69 87 90 80 73 77 76

Effectif des cases de
santé 9 33 36 43 16 60 29 12 22 15 22 65 23 385

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « précautions standard » pour I'évaluation du niveau de préparation général des
services, méthodologie d'évaluation proposée par 'OMS et 'USAID (OMS 2015).

" Le procédé d'élimination des déchets piquants/coupants/tranchants est l'incinération et la case de santé dispose d'un incinérateur en état de marche avec du
carburant le jour de I'enquéte ; ou la case de santé élimine les déchets piquants/coupants/tranchants au moyen de feux a ciel ouvert dans un endroit protégé, ou
s'en débarrasse sans combustion dans un endroit protégé ou I'élimine hors de la case de santé en la stockant dans un environnement protégé avant I'enlévement.
2 e procédé d'élimination des déchets piquants/coupants/tranchants est l'incinération et la case de santé dispose d'un incinérateur en état de marche avec du
carburant le jour de I'enquéte ; ou la case de santé élimine les déchets piquants/coupants/tranchants au moyen d'un four a ciel ouvert dans un endroit protégé, ou
s'en débarrasse sans combustion dans un endroit protégé ou I'élimine hors de la case de santé en la stockant dans un environnement protégé avant I'enlévement.
3 Des poubelles sont observées dans le service principal de consultation externe, a I'endroit ou le dépistage du VIH se fait, le cas échéant, ainsi qu'a I'endroit ou
la chirurgie mineure est réalisée, si la case de santé réalise de telles chirurgies.

4 Des poubelles sont observées dans le service principal de consultation externe, a I'endroit ou le dépistage du VIH se fait, le cas échéant, ainsi qu'a I'endroit ou
la chirurgie mineure est réalisée, si la case de santé réalise de telles chirurgies.

5 Désinfectant & base de chlore ou a base d'autres produits spécifiques au pays utilisé pour la désinfection des lieux de travail, disponible dans le service principal
de consultation externe

6 Robinet, de I'eau dans un seau avec robinet spécial ajusté, ou un pichet disponible dans le service principal de consultation externe

7 Des gants équivalents autres qu'en latex sont acceptables.
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Tableau 12.3.6 Capacité de traitement des équipements pour la réutilisation

Pourcentage des cases de santé disposant de I'équipement et d'autres éléments pour faciliter le traitement final des instruments
pour la réutilisation, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des cases de santé qui ont :
Equipement et
connaissance des
temps de

Directives écrites
de stérilisation ou
de désinfection a Effectif des cases

Région Equipement’ traitement? haut niveau® de santé
Diourbel 100 48 52 9
Fatick 97 41 17 33
Kaffrine 80 27 0 36
Kaolack 93 30 0 43
Kédougou 86 38 3 16
Kolda 87 37 0 60
Louga 87 43 20 29
Matam 69 24 10 12
Saint Louis 93 33 23 22
Sédhiou 100 28 66 15
Tambacounda 93 37 10 22
Thiés 90 40 23 65
Ziguinchor 23 13 37 23
Ensemble 85 34 15 385

' La case de santé rapporte que certains équipements sont traités dans la case de santé et qu'elle dispose d'une bouilloire
électrique (ou non) ou a vapeur en état de marche, quelque part dans la case de santé et utilisé pour la désinfection a haut
niveau en vue d'une réutilisation.

2 La salle de traitement dispose d'un équipement en état de marche et d'une source d'énergie pour le traitement et I'employé
responsable respecte le temps de traitement correct (ou I'équipement est muni d'une minuterie automatique) ainsi que la
température de traitement (le cas échéant) pour au moins une des méthodes. Définitions de la capacité de chaque méthode
évaluée avec les équipements et conditions de traitement suivants :

- Stérilisation a chaleur séche : Température a 160°C - 169°C et traitement pendant au moins 120 minutes, ou une température
d'au moins 170°C et traitement pendant au moins 60 minutes

- Autoclave : Instruments ou objets emballés traités pendant au moins 30 minutes ; instruments ou objets non emballés pendant
au moins 20 minutes

- Par ébullition ou a la vapeur : Instruments traités pendant au moins 20 minutes

- Désinfection chimique a haut niveau : Les instruments ou objets traités dans une solution a base de chlore, de glutaraldéhyde
ou de formaldéhyde et trempés pendant au moins 20 minutes

3 Instructions manuscrites qui sont collées sur les murs et qui définissent clairement les procédures acceptables de traitement
des équipements

Tableau 12.3.7 Capacité de diagnostic des laboratoires par région

Parmi toutes les cases de santé, pourcentages ayant la capacité d'effectuer les tests de diagnostic de laboratoire de base et avancés dans la case de santé , selon
la région, Sénégal ECPSS, 2017

Région
Kéd- Saint Tamba- Ziguin-

Tests en laboratoire Diourbel Fatick Kaffrine Kaolack ougou Kolda Louga Matam Louis Sédhiou counda Thiés chor Ensemble
Tests de base

Test de diagnostic du

paludisme 100 90 83 97 100 97 63 48 83 93 80 73 87 85
Effectif des cases de

santé 9 33 36 43 16 60 29 12 22 15 22 65 23 385
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Tableau 12.3.8 Gestion, assurance qualité et systémes d'information sanitaire

Parmi toutes les cases de santé, pourcentages organisant des réunions administrative réguliéres et ayant des informations sur une réunion
récente, pourcentages des cases de santé organisant des activités d'assurance qualité et disposant d'informations sur celles-ci, pourcentages des
cases de santé disposant d'un systéme permettant d'obtenir I'opinion des patients, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des cases de santé de santé avec :

Réunion de gestion Systéme pour
avec participation déterminer l'opinion
Réunion de gestion de la collectivité au des patients,
au moins une fois  moins une fois tous Activités régulieres procédure d'examen
tous les 6 mois, les 6 mois, avec  d'assurance qualité des avis des
avec documentation documentation avec documentation patients et rapport
d'une réunion d'une réunion observée d'activité d'examen récent de Effectif des cases
Région récente observée récente observée d'assurance qualité I'avis des patients de santé

Diourbel 62 34 31 59 9
Fatick 55 17 14 76 33
Kaffrine 3 0 0 0 36
Kaolack 0 0 0 0 43
Kédougou 10 3 3 0 16
Kolda 3 0 0 0 60
Louga 17 3 20 0 29
Matam 14 0 10 0 12
Saint Louis 13 3 10 0 22
Sédhiou 45 0 3 97 15
Tambacounda 10 0 3 0 22
Thiés 37 3 20 27 65
Ziguinchor 33 10 0 90 23
Ensemble 20 4 8 22 385

' La case de santé rapporte qu'elle organise réguliérement des activités d'assurance qualité et dispose de documentation sur une activité récente.
Il peut s'agir d'un rapport ou d'un procés-verbal d'une réunion sur I'assurance qualité, d'une liste de contréle, d'une étude de la mortalité ou d'un
audit de dossiers ou de registres.
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Tableau 12.3.9 Pratiques administratives d'appui

Parmi toutes les cases de santé, pourcentages qui ont fait I'objet d'une visite extérieure de supervision au cours des six mois précédant I'enquéte,
pourcentages des cases de santé ou- au moins la moitié des prestataires interviewés ont déclaré avoir recu une formation continue ainsi qu'une
supervision personnelle peu de temps avant, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des cases de santé ayant en routine: Effectif des
cases de santé
ou au moins
Pourcentage deux
des cases de prestataires
santé avec Pourcentage éligibles ont été
visite de des cases de interviewés
supervision au santé avec avec un
cours des 6 Formation et pratiques de  questionnaire
mois précédant  Effectif des Formation du Supervision supervision gestion d'entretien pour
Caractéristiques de base lenquéte’  cases desanté  personnel? formative® formative favorables*  agent de santé®
Région
Diourbel 93 9 100 93 93 80 5
Fatick 83 33 100 89 89 89 10
Kaffrine 97 36 100 100 100 100 2
Kaolack 83 43 100 100 100 100 3
Kédougou 93 16 100 100 91 91 6
Kolda 100 60 100 100 100 100 28
Louga 50 29 100 60 40 40 5
Matam 55 12 100 100 100 100 0
Saint Louis 80 22 100 100 100 100 4
Sédhiou 100 15 100 100 100 100 4
Tambacounda 77 22 100 100 100 100 4
Thiés 70 65 100 100 100 100 15
Ziguinchor 57 23 100 76 76 76 13
Ensemble 81 385 100 94 92 91 99

' La case de santé rapporte qu'elle a regu au moins une visite de supervision de I'équipe cadre du district (ECD), de la région (ECR) ou du niveau
central au cours des six mois précédant I'enquéte.

2 Au moins la moitié des prestataires interviewés ont indiqué avoir regu une formation continue dans le cadre de leur travail dans la case de santé
au cours des 24 mois précédant I'enquéte. Il s'agit de sessions structurées ; cela n'inclut pas l'instruction individuelle qu'un prestataire pourrait avoir
regue au cours d'une supervision de routine.

3 Au moins la moitié des prestataires interviewés ont déclaré qu'ils avaient été personnellement supervisés au moins une fois au cours des six mois
précédant I'enquéte. La supervision personnelle se réfere a toute forme d'assistance technique ou de surveillance d'un superviseur basé dans la
case de santé ou en visite. Cela peut inclure, sans s'y limiter, I'examen des dossiers et I'observation du travail, avec ou sans retour d'informations
a l'agent de santé.

4 La case de santé a regu une visite de supervision externe au cours des six mois précédant I'enquéte, et le personnel a regu une formation et une
supervision de routine.

5 Les prestataires interviewés qui n'ont pas fourni personnellement de services cliniques évalués par I'enquéte, par exemple, les administrateurs
qui auraient pu étre interviewés, sont exclus.

Tableau 12.4.1 Disponibilité des services de santé infantile

Parmi les cases de santé, pourcentages offrant des services de santé infantile spécifiques dans la structure, selon région, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des cases de santés offrant:
Les 3 services de Supplémentation

Soins curatifs Suivide la Vaccination santé infantile de de routine en Effectif des
Caractéristiques de base infantiles croissance infantile’ base vitamine A cases de santé
Région
Diourbel 100 97 41 41 69 9
Fatick 100 90 55 52 48 33
Kaffrine 97 97 87 83 90 36
Kaolack 100 100 77 77 70 43
Kédougou 97 97 86 83 52 16
Kolda 100 100 97 97 87 60
Louga 93 93 80 73 30 29
Matam 59 66 72 45 28 12
Saint Louis 100 83 77 70 70 22
Sédhiou 100 93 100 93 52 15
Tambacounda 100 87 97 83 7 22
Thiés 90 87 80 70 70 65
Ziguinchor 90 83 67 67 63 23
Ensemble 95 92 81 75 63 385

' L'offre de routine des vaccins de Pentavalent, polio et le vaccin contre la rougeole dans la structure
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Tableau 12.4.2 Fréquence de la disponibilité des services de santé infantile - soins curatifs et suivi de la croissance

Parmi les cases de santés offrant les soins curatifs infantiles et le suivi de croissance, pourcentages offrant ce service dans la structure et a une
fréquence spécifique, selon région, Sénégal ECPSS, 2017

Soins curatifs infantiles Suivi de la croissance
Effectif des
cases de santé Effectif des
offrant des cases de santé
services de offrant des
Moins de 5 jours 5 jours et plus par  soins curatifs  Moins de 5 jours 5 jours et plus par services de suivi
Caractéristiques de base par semaine semaine infantiles par semaine semaine de la croissance
Région
Diourbel 0 100 9 4 0 9
Fatick 0 97 33 0 0 29
Kaffrine 0 100 35 3 97 35
Kaolack 0 100 43 0 100 43
Kédougou 0 100 15 0 54 15
Kolda 0 100 60 3 87 60
Louga 4 96 27 0 82 27
Matam 0 100 7 5 63 8
Saint Louis 0 100 22 0 64 18
Sédhiou 0 100 15 0 0 14
Tambacounda 0 100 22 0 85 19
Thiés 0 100 59 0 54 56
Ziguinchor 0 100 21 0 0 19
Ensemble 0 99 368 1 63 353

' Certaines structures offrent le service moins d'un jour par semaine. Par conséquent, la somme des pourcentages peut ne pas correspondre a
100 pour cent.

Tableau 12.4.3 Fréquence de la disponibilité des services de santé infantile - services de vaccination

Parmi les cases de santé offrant des services de routine de vaccination infantile spécifique, pourcentages offrant ce service dans la structure
et a une fréquence spécifique, selon région, Sénégal ECPSS 2017

Vaccination de routine de la Vaccination de routine du Vaccination de routine du Vaccination de routine de la
polio Pentavalent BCG fievre jaune
Moins de 5jours Effectif Moinsde 5jours Effectif 3jours Effectif 3jours Effectif
5jours etplus des 5jours etplus des 1-2 jours ou plus des 1-2 jours ou plus des
par par cases par par cases par par cases par par  cases de
Caractéristique semaine semaine de santé semaine semaine de santé semaine semaine de santé semaine semaine santé
Région
Diourbel 0 17 4 0 17 4 0 0 4 0 0 3
Fatick 0 0 18 0 0 18 0 0 18 0 0 15
Kaffrine 0 0 31 0 0 31 0 0 31 0 0 31
Kaolack 9 0 33 9 0 33 4 4 33 4 4 33
Kédougou 48 8 14 48 4 14 48 4 14 48 4 14
Kolda 31 0 58 31 0 58 31 0 58 31 0 58
Louga 0 0 23 0 0 23 0 0 23 0 0 23
Matam 14 5 9 14 5 9 14 0 9 10 0 9
Saint Louis 0 0 17 0 0 17 0 0 17 0 0 17
Sédhiou 0 7 15 0 3 15 0 0 15 0 0 14
Tambacounda 0 7 21 0 3 21 0 3 21 0 3 21
Thiés 21 0 52 21 0 52 21 0 52 22 0 50
Ziguinchor 0 0 14 0 0 15 0 0 14 0 0 10
Ensemble 13 2 310 13 1 310 12 1 309 13 1 298

' Certaines structures offrent le service moins d'un jour par semaine. Par conséquent, la somme des pourcentages peut ne pas correspondre
a 100 pour cent.
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Tableau 12.4.4 Directives, prestataire formé et équipement pour les services de soins curatifs infantiles

Parmi les cases de santés offrant des soins curatifs infantiles, pourcentages ayant déclaré disposer des directives indiquées, d’un prestataire formé et
d’équipements, selon les régions, Sénégal ECPSS, 2017

Directives Personnel formé Equipement Effectif des
cases de
santé
offrant des
soins
curatifs
ambu-
latoires
Directives Balance Ruban pour
dela Suivide la Suivi de la pour metre ou Thermo-  Courbe de enfants
Région PCIME croissance PCIME' croissance? enfants® Pése bébé* Toise meétre croissance Minuterie malades
Diourbel 66 24 45 41 100 76 45 97 86 100 9
Fatick 52 14 48 52 90 69 52 90 59 93 33
Kaffrine 21 48 48 24 93 66 7 62 86 66 35
Kaolack 13 33 90 10 80 73 20 50 80 53 43
Kédougou 25 57 61 46 86 71 11 82 82 71 15
Kolda 10 47 57 40 93 90 7 93 97 63 60
Louga 82 71 11 14 7 86 21 71 14 61 27
Matam 82 59 18 18 6 100 76 71 76 88 7
Saint Louis 90 77 17 33 13 90 23 83 30 80 22
Sédhiou 86 17 28 21 97 69 38 100 59 100 15
Tambacounda 77 67 50 57 3 97 37 83 27 77 22
Thiés 81 44 37 26 52 93 44 81 52 78 59
Ziguinchor 81 11 26 22 85 89 41 96 33 96 21
Ensemble 51 44 46 31 66 82 28 80 63 74 368

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « personnel et formation » et « équipement » pour évaluer le niveau de
préparation des services de santé en vue de fournir des services de santé préventifs et curatifs infantiles au sein de la structure de santé selon la méthodologie
d'évaluation des structures de santé proposée par 'OMS et 'USAID (OMS 2012).

' Au moins un prestataire de services de santé infantile dans la structure de santé enquétée indique avoir regu une formation continue dans le domaine de la
prise en charge intégrée des maladies de I'enfant (PCIME) au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation se référe uniquement a la formation
continue. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle n'inclut pas l'instruction individuelle qu'un prestataire pourrait avoir recue au cours
d'une supervision de routine.

2 Au moins un prestataire de services de santé infantile dans la structure de santé interviewé indique avoir regu une formation continue en suivi de la croissance
au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation se réfere uniquement a la formation continue. La formation doit avoir impliqué des sessions
structurées ; elle n'inclut pas l'instruction individuelle qu'un prestataire pourrait avoir regue au cours d'une supervision de routine.

3 Une balance avec une graduation de 250 grammes, ou une balance numérique avec une graduation de 250 grammes ou moins, qui permet & un adulte de
peser un enfant en le tenant.

4 Une balance avec une graduation de 100 grammes, ou une balance numérique avec une graduation de 100 grammes qui permet & un adulte de peser un
enfant en le tenant.
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Tableau 12.4.5 Prévention des infections et capacité de diagnostic en laboratoire

Parmi les cases de santé offrant des soins curatifs infantiles, pourcentages ayant déclaré disposer des éléments de prévention des infections observés
dans la salle du service le jour de I'enquéte et pourcentages disposant de la capacité de diagnostic en laboratoire du paludisme dans la structure, selon

les régions, Sénégal ECPSS, 2017

Capacité
de
Eléments de prévention des infections diagnostic  Efrectif des
Savon et structures
eau offrant des
courante ou soins
Désinfectant désinfectant curatifs
pour les pour les ambu-
Savon et mains a mains a Poubelles latoires pour

Eau eau base base Gants en  pour objets enfants

Région Savon courante’ courante d'alcool d'alcool latex? tranchants  Poubelle® Paludisme*  malades
Diourbel 83 79 72 17 83 90 79 76 100 9
Fatick 90 86 83 0 83 79 86 34 90 33
Kaffrine 83 100 83 14 83 59 83 7 86 35
Kaolack 90 100 90 10 90 87 97 60 97 43
Kédougou 64 93 61 46 82 79 75 61 100 15
Kolda 83 93 77 23 77 67 93 70 97 60
Louga 82 50 43 4 43 82 79 75 68 27
Matam 71 71 65 18 71 94 88 65 82 7
Saint Louis 67 33 30 10 40 87 77 63 83 22
Sédhiou 93 97 93 38 93 90 100 72 93 15
Tambacounda 80 53 53 17 57 80 70 40 80 22
Thiés 93 81 74 33 81 74 89 78 81 59
Ziguinchor 89 100 89 26 89 81 81 56 96 21
Ensemble 84 83 73 19 76 77 86 58 89 368

Note : Les indicateurs de capacité de diagnostic en laboratoire présentés dans ce tableau sont inclus dans le domaine « diagnostic » pour I'évaluation du
niveau de préparation des structures de santé a fournir des services de santé préventifs et curatifs infantiles au sein de la structure de santé selon la

méthodologie d'évaluation des structures de santé proposée par 'OMS et 'USAID (OMS 2015).
" Robinet, de I'eau dans une fontaine & eau ou un pichet

2 Des gants équivalents autres qu'en latex sont acceptables.

3 Poubelle avec sac poubelle en plastique

4 La structure disposait d'un test de diagnostic rapide du paludisme

Tableau 12.4.6 Disponibilité des médicaments et produits essentiels et prioritaires

Parmi les cases de santé offrant des services de soins curatifs infantiles, pourcentages dans lesquelles on a observé la présence des médicaments
essentiels et prioritaires, disponibles le jour de I'enquéte dans la structure selon les régions Sénégal ECPSS, 2017

Médicaments essentiels Effectif des
cases de
Sirop, santé offrant
suspension Combinaison des soins
buvable ou Sirop ou thérapeutiques curatifs
comprimé suspension a base ambulatoires
effervescent buvable de Capsules de  Mebendazole/ Comprimés de d'artémisinine  pour enfants
Région SRO' de cotrimox  paracétamol’  vitamine A2 albendazole zinc (ACT) malades
Diourbel 62 7 28 55 69 14 69 9
Fatick 72 3 21 21 52 10 79 33
Kaffrine 69 10 24 21 69 0 69 35
Kaolack 73 10 43 30 47 0 60 43
Kédougou 82 11 21 11 64 7 89 15
Kolda 47 17 33 57 40 0 83 60
Louga 14 14 11 39 29 7 36 27
Matam 6 18 18 59 47 12 59 7
Saint Louis 30 23 10 10 53 0 60 22
Sédhiou 72 3 3 7 45 0 79 15
Tambacounda 37 17 3 23 33 3 80 22
Thiés 44 15 11 26 59 4 67 59
Ziguinchor 67 22 0 4 67 0 74 21
Ensemble 53 13 20 29 51 3 70 368

Note : Les indicateurs des médicaments essentiels sont inclus dans le domaine « médicaments et produits » pour I'évaluation du niveau de
préparation des services de soins préventifs et curatifs dans la structure de santé selon la méthodologie d'évaluation des structures de santé

proposée par 'OMS et 'USAID (OMS 2015).
" SRO = Sels de réhydratation orale

2 Ces médicaments et produits se trouvent également dans le groupe des médicaments prioritaires pour les enfants.
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Tableau 12.4.7 Appui aux prestataires de services de santé infantile

Parmi les prestataires de services de santé infantile interviewés, pourcentage qui déclare recevoir une formation ayant trait a leur
travail et une supervision formative pendant les périodes spécifiées, selon région, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des prestataires interviewés qui ont recu

Formation sur la santé
infantile des enfants au
cours des 24 mois

Supervision formative au
cours des 6 mois

Formation liée a la santé

infantile au cours des 24

mois et supervision
formative au cours des 6

Effectif de prestataires

Région précédant I'enquéte’ précédant l'enquéte? mois précédant I'enquéte interviewés
Diourbel 98 86 86 12
Fatick 91 88 78 34
Kaffrine 100 96 96 32
Kaolack 100 83 83 41
Kédougou 91 80 77 19
Kolda 100 94 94 79
Louga 87 43 40 30
Matam 91 78 69 9
Saint Louis 100 85 85 26
Sédhiou 94 100 94 17
Tambacounda 93 81 75 22
Thiés 91 76 73 69
Ziguinchor 77 74 63 25
Ensemble 94 82 79 414

' La formation se référe uniquement a la formation continue. La formation implique des sessions structurées ; elle n'inclut pas
l'instruction individuelle qu'un prestataire pourrait avoir regu au cours d'une supervision de routine.
2 La supervision formative se référe a toute forme d'assistance technique ou de surveillance d'un superviseur basé dans la
structure ou en visite. Cela peut inclure, sans s'y limiter, 'examen des dossiers et I'observation du travail, avec ou sans retour
d'informations a I'agent de santé.

Tableau 12.4.8 Formation des prestataires de services de santé infantile

Parmi les prestataires de services de santé infantile interviewés, pourcentage qui ont déclaré avoir regu une formation continue sur des sujets liés a la santé

infantile pendant les périodes spécifiées avant I'enquéte, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage de prestataires de services de santé infantile ayant déclaré avoir regu une formation continue sur : Effectif
Diagnostic ou de

PEV/chaine du Diagnostic du Traitement du traitement de la  Presta-

froid paludisme paludisme IRA diarrhée taires de

services

Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A de santé

des 24 n'importe des 24 n'importe des 24 n'importe des 24 n'importe des 24 n'importe des 24 n'importe infantile

derniers  quel derniers  quel derniers  quel derniers  quel derniers  quel derniers  quel inter-

Région mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment viewés
Diourbel 2 14 33 57 95 98 40 57 52 83 62 90 12
Fatick 16 25 44 63 91 97 22 31 59 81 59 81 34
Kaffrine 0 0 65 70 100 100 48 91 52 96 61 100 32
Kaolack 0 0 90 90 100 100 50 100 23 97 23 100 41
Kédougou 6 6 55 60 91 94 66 94 51 77 60 86 19
Kolda 0 3 61 61 100 100 56 100 47 100 39 100 79
Louga 6 13 10 46 87 90 20 83 20 77 20 77 30
Matam 4 13 13 36 91 91 17 91 9 82 9 87 9
Saint Louis 0 3 18 43 100 100 48 94 30 85 33 91 26
Sédhiou 9 21 27 70 94 97 18 45 21 88 24 85 17
Tambacounda 14 14 50 72 93 96 63 96 53 87 53 90 22
Thiés 3 9 39 55 91 91 39 82 30 91 30 91 69
Ziguinchor 14 31 23 49 77 89 20 63 20 66 20 69 25
Ensemble 5 10 46 61 94 96 42 83 38 89 38 90 414

Note : PEV = Programme élargi de vaccination

PCIME = prise en charge intégrée des maladies de I'enfant

IRA = infection respiratoire aigué
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Tableau 12.5.1 Disponibilité des services de planification familiale

Parmi les cases de santés, pourcentages offrant des services sur les méthodes réversibles moderne ou traditionnelle de
planification familiale, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Méthodes réversibles de planification familiale (PF)

Pourcentage
Pourcentage offrant des conseils
offrant une sur I'abstinence Pourcentage
méthode moderne périodique/ offrant une Effectif des cases
Région de PF' méthode du rythme  méthode de PF? de santé
Diourbel 90 76 97 9
Fatick 72 62 76 33
Kaffrine 73 37 73 36
Kaolack 60 13 60 43
Kédougou 66 38 66 16
Kolda 87 57 90 60
Louga 90 57 90 29
Matam 66 59 66 12
Saint Louis 97 57 97 22
Sédhiou 83 79 83 15
Tambacounda 93 83 93 22
Thies 93 57 93 65
Ziguinchor 67 67 67 23
Ensemble 81 53 82 385

" La case de santé fournit, prescrit ou conseille les clients sur l'une des méthodes réversibles de planification familiale
suivantes : pilules contraceptives (combinées ou progestatives), injections (combinées ou progestatives seulement),
implants, dispositifs contraceptifs intra-utérins (DIU), préservatif masculin, préservatif féminin, collier du cycle (méthode des
jours fixes), ou d'autres méthodes modernes telles que le diaphragme ou les spermicides.

2 La case de santé fournit, prescrit ou conseille les clients sur I'une des méthodes réversibles de planification familiale
suivantes : pilules contraceptives (combinées ou progestatives), injections (combinées ou progestatives seulement),
implants, dispositifs contraceptifs intra-utérins (DIU), préservatif masculin, préservatif féminin, collier du cycle (Méthode des
Jours Fixes), ou I'abstinence périodique.

Tableau 12.5.2 Fréquence de la disponibilité des services de planification familiale

Parmi les cases de santé offrant des un service quelconque de planification familiale, pourcentages offrant une
méthode durant le nombre indiqué de jours par semaine, selon région, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage de cases de santé ou des Effectif des cases de
services de planification familiale’ sont offerts : santé offrant une
Moins de 5 jours par 5 jours et plus par méthode réversible de
Caractéristiques de base semaine semaine planification familiale
Région

Diourbel 0 100 9
Fatick 0 100 25
Kaffrine 0 95 26
Kaolack 0 100 26
Kédougou 11 89 10
Kolda 0 100 54
Louga 0 100 26
Matam 0 100 8
Saint Louis 0 100 21
Sédhiou 0 92 13
Tambacounda 0 100 20
Thiés 0 100 61
Ziguinchor 0 95 15
Ensemble 0 99 315

" Comprend les services pour les pilules contraceptives (combinées ou progestatives), les injections (combinées
ou progestatives seulement), les implants, les dispositifs contraceptifs intra-utérins (DIU), les préservatifs
masculins, les préservatifs féminins, le collier de la méthode des jours fixes, I'abstinence périodique, ou toute autre
méthode de planification familiale comme le diaphragme ou les spermicides
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Tableau 12.5.3 Méthodes de planification familiale offertes

Parmi les cases de santés offrant un service de planification familiale, pourcentages qui fournissent, prescrivent ou conseillent les clients sur une méthode réversible
de planification familiale, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Région

Méthodes offertes
(fournies, prescrites ou Kéd- Saint Tamba- Ziguin-
conseillées) Diourbel Fatick Kaffrine Kaolack ougou Kolda Louga Matam Louis Sédhiou counda Thiés chor Ensemble
Pilule contraceptive orale

combinée 89 91 95 100 100 93 100 100 97 79 96 100 95 96
Pilule orale progestative

seulement 82 82 100 100 100 93 96 100 97 75 96 96 75 93
Injectable progestatif seul

(3 mois) 50 73 95 100 89 93 93 84 86 71 86 96 70 88
Condom masculin 82 86 100 100 100 96 89 95 93 96 96 86 85 92
Condom féminin 75 73 86 100 84 93 89 89 83 71 86 79 55 83
Collier du cycle (méthode

des jours fixes) 68 91 91 100 100 78 89 95 86 92 96 89 100 89
Au moins 2 méthodes

modernes réversibles' 93 95 100 100 100 96 100 100 100 96 100 100 95 98
Au moins 4 méthodes

modernes réversibles' 79 86 100 100 100 93 89 95 93 83 96 93 95 93
L'abstinence

périodique/rythme 79 82 50 22 58 63 63 89 59 96 89 61 100 65
Effectif des structures

offrant une quelconque

méthode de planification

familiale 9 25 26 26 10 54 26 8 21 13 20 61 15 315

" Toutes méthodes autres que la stérilisation masculine ou féminine

Tableau 12.5.4 Méthodes de planification familiale fournies' dans les structures offrant des services de planification familiale

Parmi les cases de santés offrant un service de planification familiale, pourcentages qui fournit aux clients une méthode moderne spécifique de planification familiale,
selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Région
Kéd- Saint Tamba- Ziguin-

Méthodes fournies Diourbel Fatick Kaffrine Kaolack ougou Kolda Louga Matam Louis Sédhiou counda Thiés chor Ensemble
Pilules contraceptives

orales combinées 86 91 77 100 68 74 85 84 90 71 79 96 85 85
Pilules orales progestatives

seulement 71 64 82 100 68 74 63 84 69 67 71 89 65 77
Injectable progestatif seul

(3 mois) 39 68 73 100 58 70 78 79 66 58 68 96 55 76
Condom masculin 71 77 77 89 79 70 81 84 76 92 93 82 85 80
Condom féminin 57 45 36 72 53 41 59 79 45 54 75 75 45 57
Collier du cycle (méthode

des jours fixes) 50 82 73 94 74 59 67 79 66 46 71 71 50 69
Au moins 2 méthodes

modernes réversibles? 75 91 86 100 84 74 85 89 86 88 89 96 85 87
Au moins 4 méthodes

modernes réversibles? 68 77 77 100 68 74 78 79 66 54 75 89 65 78
Effectif des structures

offrant une quelconque

méthode de planification

familiale 9 25 26 26 10 54 26 8 21 13 20 61 15 315

' La case de santé indique qu'elle stocke la méthode et la rend disponible aux clients sans qu'ils doivent aller ailleurs pour I'obtenir.
2 Toutes méthodes autres que la stérilisation masculine ou féminine
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Tableau 12.5.5.1 Disponibilité des produits de planification familiale par région

Parmi les cases de santé qui fournissent' la méthode réversible moderne de planification familiale indiquée, pourcentages dans lesquelles les produits observés étaient

disponibles le jour de I'enquéte, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Région
Kéd- Saint Tamba- Ziguin-

Produits Diourbel Fatick Kaffrine Kaolack ougou Kolda Louga Matam Louis Sédhiou counda Thies chor Ensemble
Pilules contraceptives

orales combinées 96 90 94 78 92 80 78 81 96 53 55 89 82 83
Pilules orales progestatives

seulement 85 79 72 61 85 50 47 75 75 62 50 80 77 67
Injectable progestatif seul

(3 mois) 91 93 94 89 100 89 81 87 89 79 68 100 91 91
Condom masculin 95 94 65 44 87 95 68 69 64 86 88 78 94 78
Condom féminin 81 90 13 15 90 18 62 60 62 100 52 62 100 54
Collier du cycle (méthode

des jours fixes) 100 100 100 88 100 88 72 93 95 100 85 85 100 90
Toutes les méthodes

offertes par la structure

étaient disponibles le jour

de I'enquéte 75 70 47 39 75 43 38 47 63 55 42 67 72 55

Note : Les dénominateurs pour chaque caractéristique/combinaison de produits sont différents et ne sont pas présentés dans le tableau ; les dénominateurs sont

présentés dans le tableau de travail a titre de référence.

Les mesures des pilules contraceptives orales combinées, des injections contraceptives et du préservatif masculin présentées dans ce tableau sont inclus dans le
domaine « médicaments et produits » pour I'évaluation du niveau de préparation des services en vue de proposer des services de planification familiale au sein des
structures de santé, méthodologie d'évaluation proposée par 'OMS et 'USAID (OMS 2015). Chaque produit ou combinaison de produit présenté(e) dans ce tableau était
disponible dans le lieu du service ou dans le stock et au moins un produit ou une combinaison de produit observé(e) était non périmé(e).

' La structure indique qu'elle stocke le produit et le rend disponible aux clients sans qu'ils doivent aller ailleurs pour I'obtenir.

Tableau 12.5.5.2 Dénominateurs pour le tableau 12.5.5.1 Disponibilité des produits de planification familiale Tableau de travail

Effectif des structures déclarant stocker et proposer le produit aux clients, selon le type de structure et I'autorité de gestion, Sénégal ECPSS, 2017

Région
Kéd- Saint Tamba- Ziguin-

Produits Diourbel Fatick Kaffrine Kaolack ougou Kolda Louga Matam Louis Sédhiou counda Thies chor Total
Pilules contraceptives

orales combinées 7 23 20 26 7 40 22 7 19 9 16 59 13 268
Pilules orales progestatives

seulement 6 16 22 26 7 40 16 7 14 9 14 54 10 242
Injectable progestatif seul

(3 mois) 3 17 19 26 6 38 20 6 14 7 14 59 8 238
Préservatif masculin 6 19 20 23 8 38 21 7 16 12 19 50 13 252
Préservatif féminin 5 11 10 19 6 22 15 6 9 7 15 46 7 178
Collier du cycle (méthode

des jours fixes) 4 20 19 24 8 32 17 6 14 6 14 43 8 217
Toutes les méthodes

offertes par la structure

étaient disponibles le jour

de I'enquéte 7 23 23 26 9 42 23 7 20 12 19 59 14 282
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Tableau 12.5.6 Directives, prestataire formé et équipement de base pour les services de planification familiale

Parmi les cases de santés offrant des méthodes modernes de planification familiale, pourcentage disposant de directives de planification
familiale, pourcentage ayant au moins un prestataire récemment formé sur la prestation de services de planification familiale et pourcentage
avec I'équipement indiqué observé comme disponible le jour de I'enquéte, selon la région Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage de cases de
saqte offrant une méthode Effectif des
réversible moderne de

e " cases de
planification familiale

santé offrant

disposant de : Equipement VR e
Echantillons moderne

Prestataire des méthodes  Modéle de Autre aide quelconque
Directives de formé en de démonstration  visuelle de de

planification  planification Lampe Lit ou divan planification  de l'utilisation  planification  planification

Région familiale’ familiale? d'examen d'examen familiale du condom familiale® familiale

Diourbel 88 92 27 62 65 8 42 8
Fatick 81 76 29 48 57 10 33 24
Kaffrine 95 59 41 68 50 0 18 26
Kaolack 89 100 72 78 72 0 11 26
Kédougou 53 68 11 63 26 16 26 10
Kolda 69 81 38 88 42 0 15 52
Louga 89 89 33 44 89 7 78 26
Matam 79 79 37 58 58 0 68 8
Saint Louis 93 90 24 52 59 0 79 21
Sédhiou 88 71 21 83 67 0 46 13
Tambacounda 82 82 50 64 57 4 54 20
Thiés 96 82 25 50 64 0 61 61
Ziguinchor 75 90 20 80 95 15 40 15
Ensemble 85 82 35 65 61 3 42 311

Note : Les mesures présentées dans le tableau concernant les directives pour la planification familiale et le personnel formé en PF sont incluses
dans les domaines « personnel et formation », et les appareils pour la tension artérielle dans le domaine « équipement » pour I'évaluation du
niveau de préparation en vue de fournir des services de planification familiale dans la structure de santé, méthodologie d'évaluation proposée
par I'OMS et de I'USAID (2015).

' Directives nationales ou autres directives sur la planification familiale

2 La case de santé avait au moins un membre du personnel interviewé fournissant le service qui a rapporté avoir regu une formation continue
dans certains aspects de la planification familiale au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit avoir impliqué des sessions
structurées ; elle n'inclut pas l'instruction individuelle qu'un prestataire pourrait avoir regue au cours d'une supervision de routine.

3 Tableau a feuilles ou dépliants

Tableau 12.5.7 Appui aux prestataires des services de planification familiale

Parmi les prestataires de services de planification familiale, pourcentage qui ont déclaré avoir regu une formation
dans ce domaine de planification familiale et avoir regu une supervision formative au cours des périodes
indiquées, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des prestataires interviewés qui ont regu :

Formation en rapport
avec la planification

Formation dans le familiale regue au Effectif de
domaine de la cours des 24 mois et prestataires des
planification familiale Supervision formative supervision formative services de
au cours des 24 mois  au cours des 6 mois  au cours des 6 mois  planification familiale
Région précédant 'enquéte’  précédant 'enquéte?  précédant 'enquéte interviewés
Diourbel 89 92 81 11
Fatick 90 95 90 22
Kaffrine 88 100 88 22
Kaolack 100 94 94 24
Kédougou 89 73 63 11
Kolda 93 81 78 59
Louga 97 42 39 26
Matam 84 79 73 7
Saint Louis 97 87 85 25
Sédhiou 100 100 100 9
Tambacounda 79 80 59 21
Thies 89 75 64 59
Ziguinchor 95 86 81 15
Ensemble 92 81 74 311

' La formation se référe uniquement a la formation continue. La formation doit comprendre des sessions
structurées ; elle n'inclut pas l'instruction individuelle qu'un prestataire pourrait avoir recu au cours d'une
supervision de routine.

2 La supervision formative se référe a toute forme d'assistance technique ou de surveillance d'un superviseur
basé dans la structure ou en visite. Cela peut inclure, sans s'y limiter, 'examen des dossiers et I'observation du
travail, avec ou sans retour d'informations au prestataire.
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Tableau 12.6.1 Disponibilité des services de consultation prénatale

Parmi les cases de santé, pourcentage offrant des services de consultations prénatales (CPN) et, parmi les cases de santé offrant les services de CPN,
pourcentages qui offrent ces services le nombre de jours indiqués par semaine selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des cases de santé offrant des
services de CPN ou ces services CPN sont
offerts le nombre de jours indiqués par

Pourcentage de semaine’ Effectif des cases de

cases de santé offrant  Effectif de cases Moins de 5 jours par 5 jours et plus par santé offrant des
Région des services de CPN : de santé semaine semaine services de CPN
Diourbel 14 9 0 50 1
Fatick 3 33 0 100 1
Kaffrine 23 36 0 0 8
Kaolack 43 43 8 8 19
Kédougou 34 16 80 20 6
Kolda 43 60 69 8 26
Louga 40 29 0 42 12
Matam 38 12 0 55 5
Saint Louis 23 22 0 14 5
Sédhiou 14 15 0 50 2
Tambacounda 77 22 0 43 17
Thies 33 65 40 30 22
Ziguinchor 3 23 0 100 1
Ensemble 32 385 26 24 124

' Certaines structures offrent des services de soins prénatals moins d'un jour par semaine, par conséquent les pourcentages globaux peuvent étre inférieurs a

100 pour cent.

Tableau 12.6.2 Personnel formé pour les services de consultations prénatales

Parmi les cases de santé offrant des services de consultations prénatales,
pourcentage disposant d’au moins un prestataire récemment formé sur I'offre des
services de CPN, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des
cases de santé
offrant des services

CPN disposant :

Effectif des cases
Prestataire formé en de santé offrant des

Région CPN'! services de CPN
Diourbel 50 1
Fatick 100 1
Kaffrine 0 8
Kaolack 8 19
Kédougou 20 6
Kolda 0 26
Louga 8 12
Matam 27 5
Saint Louis 14 5
Sédhiou 50 2
Tambacounda 17 17
Thiés 10 22
Ziguinchor 0 1
Ensemble 11 124

" La structure de santé avait au moins un membre du personnel fournissant des
services de CPN interviewé indiquant avoir suivi une formation continue dans le
domaine des soins prénatals au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation
doit comprendre des sessions structurées ; elle ne comprend pas les instructions
individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de

routine.
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Tableau 12.6.3 Disponibilité des médicaments pour les consultations prénatales de routine

Parmi les cases de santé offrant des services de consultation prénatale (CPN), pourcentages disposant des médicaments essentiels
pour la CPN observés et disponibles le jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des cases de santé offrant des services de CPN qui

disposent des médicaments indiqués Effectif des cases de
Comprimés d'acide Comprimés combinés santé offrant des
Caractéristiques de base Comprimés de fer folique (fer + acide folique) services de CPN
Région
Diourbel 75 100 100 1
Fatick 0 0 0 1
Kaffrine 14 14 14 8
Kaolack 31 31 31 19
Kédougou 70 70 70 6
Kolda 38 38 38 26
Louga 33 33 33 12
Matam 27 27 27 5
Saint Louis 43 43 43 5
Sédhiou 50 50 50 2
Tambacounda 9 9 9 17
Thiés 50 50 50 22
Ziguinchor 100 100 100 1
Ensemble 35 35 35 124

Note : Les médicaments présentés dans ce tableau font partis du domaine « médicaments et des produits » permettant d'évaluer le
niveau de préparation des structures de santé a fournir les services CPN selon la méthodologie d'évaluation des structures de santé
proposée par I'OMS et de 'USAID (2015).

Tableau 12.6.4 Appui aux prestataires de services de CPN

Parmi les prestataires de services de CPN, pourcentage qui ont déclaré avoir regu une formation ayant trait a leur travail et avoir
regu une supervision formative pendant certaines périodes spécifiées, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des prestataires interviewés qui ont regu :

Formation liée aux
soins prénatals au

Formation dans le cours des 24 mois

domaine des soins Supervision et supervision

prénatals au cours  formative au cours  formative au cours Effectif de

des 24 mois des 6 mois des 6 mois prestataires de CPN

Région précédant I'enquéte’ précédant I'enquéte? précédant I'enquéte interviewés
Diourbel 100 100 100 1
Fatick 100 0 0 1
Kaolack 100 100 100 1
Kédougou 100 100 100 1
Louga 24 24 0 4
Matam 49 67 16 2
Saint Louis 100 100 100 1
Sédhiou 100 100 100 1
Tambacounda 66 83 49 5
Thiés 100 100 100 2
Ziguinchor 0 100 0 1
Ensemble 67 72 49 19

' La formation se référe uniquement a la formation continue. La formation doit comprendre des sessions structurées ; elle ne
comprend pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

2 La supervision formative se référe a toute forme d'assistance technique ou de surveillance d'un superviseur bas¢ dans la
structure ou en visite. Cela peut inclure, sans s'y limiter, 'examen des dossiers et I'observation du travail, avec ou sans retour
d'informations a I'agent de santé.
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Tableau 12.6.5 Formation des prestataires de services de CPN

Parmi les prestataires de services de CPN interviewés, pourcentage qui ont déclaré avoir regu une formation continue sur les themes liés aux soins
prénatals pendant les périodes spécifiées avant I'enquéte, selon certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage de prestataires de services de CPN interviewés qui ont déclaré avoir regu une formation continue sur :

Traitement
préventif
intermittent contre
Dépistage des Infections le paludisme au )
Conseil aux complications de  Complications de Planification sexuellement cours de la Effectif
femmes enceintes la grossesse la grossesse familiale’ transmissibles? grossesse pr:seta
Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A taires de
des 24 n'importe des 24 n'importe des 24 n'importe des 24 n'importe des 24 n'importe des 24 n'importe CPN
derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel derniers quel inter-
Région mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment  Viewes
Diourbel 100 100 100 100 50 50 50 100 50 100 50 100 1
Fatick 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100 1
Kaolack 0 100 0 100 0 100 100 100 0 100 100 100 1
Kédougou 0 0 0 0 0 0 100 100 100 100 100 100 1
Louga 0 0 0 0 0 0 76 76 0 48 24 73 4
Matam 16 33 16 33 16 33 67 67 0 16 49 84 2
Saint Louis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100 1
Sédhiou 100 100 100 100 100 100 100 100 50 50 100 100 1
Tambacounda 17 17 17 17 17 17 34 34 0 0 66 83 5
Thies 100 100 100 100 100 100 100 100 0 0 100 100 2
Ziguinchor 0 100 0 100 0 100 100 100 0 100 0 100 1
Ensemble 25 38 25 38 24 36 65 66 9 33 66 89 19

Note : La formation se réfere uniquement a la formation continue. La formation doit comprendre des sessions structurées ; elle ne comprend pas les
instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

" Comprend la formation dans un des domaines suivants : counseling en planification familiale, I'insertion et/retrait d'un dispositif intra-utérin (DIU), insertion
et/ou retrait d'implants, réalisation de la vasectomie, réalisation de la ligature des trompes, gestion clinique des méthodes de planification familiale dont la
gestion des effets secondaires, la planification familiale pour les femmes séropositives au VIH et planification familiale post-partum

2 Comprend la formation dans I'un des domaines suivants : diagnostic et traitement des infections sexuellement transmissibles (IST), approche syndromique
pour le diagnostic et la gestion des IST et traitement des IST pharmaco résistantes

Tableau 12.6.6 Services de paludisme dans les structures offrant des services de consultations prénatales

Parmi les cases de santé offrant des consultations prénatales (CPN), pourcentage ayant les éléments indiqués pour la
prestation des services de paludisme disponibles le jour de I'enquéte, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des cases de santé "

offrant deéJ services de CPN qui » ) ] E;fae:;g gzs

ont: Médicaments Diagnostic santé
Fer ou offrant des
Directives Prestataire acide TDR du services de
Région pour TPI formé! MILDA? ACT? SP folique  paludisme* CPN

Diourbel 25 25 75 100 25 100 100 1
Fatick 0 100 0 100 0 0 100 1
Kaffrine 0 0 29 86 0 14 100 8
Kaolack 15 8 15 77 0 31 100 19
Kédougou 20 20 40 80 20 70 100 6
Kolda 8 0 31 92 0 38 100 26
Louga 42 8 17 67 42 33 92 12
Matam 36 18 18 45 9 27 64 5
Saint Louis 14 14 29 14 14 43 71 5
Sédhiou 50 50 50 75 50 50 75 2
Tambacounda 39 13 48 83 26 9 83 17
Thiés 10 0 30 60 0 50 70 22
Ziguinchor 100 0 100 100 100 100 100 1
Ensemble 19 8 30 75 11 35 89 124

Note : TPI = Traitement préventif intermittent du paludisme pendant la grossesse; SP = sulfadoxine/pyriméthamine (Fansidar)
" Au moins un prestataire de services de CPN interviewé rapporte avoir regu une formation continue sur le paludisme pendant
la grossesse au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit comprendre des sessions structurées ; elle ne
comprend pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

2 La case de santé a déclaré qu'elle distribue des moustiquaires imprégnées d'insecticide a longue durée d’action(MILDA) aux
femmes enceintes venues en CPN, et qu'elle avait des MIl en stock dans l'institution le jour de I'enquéte.

3 Combinaison de thérapie par artémisinine (ACT) recommandée pour le pays pour le traitement du paludisme actif.

4 La case de santé avait des kits de test de diagnostic rapide (TDR) du paludisme non périmé disponibles.
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Tableau 12.6.7 Formation dans le domaine du paludisme pour les prestataires de services CPN

Parmi les prestataires de services de CPN interviewés, pourcentage qui ont déclaré avoir regu une
formation continue dans le domaine du paludisme pendant les périodes spécifiées avant I'enquéte, selon
certaines caractéristiques, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des prestataires de services de CPN interviewés qui déclare
avoir regu une formation continue sur :

Comment effectuer le

Diagnostic du test de diagnostic Gestion/traitement des
paludisme rapide du paludisme cas de paludisme Effectif de
Au cours Au cours Au cours prestataires
des24 Aniimporte des24 An'importe des24 An'importe de CPN

derniers quel derniers quel derniers quel inter-
Région mois moment mois moment mois moment viewes'
Diourbel 0 100 0 100 50 100 1
Fatick 100 100 100 100 100 100 1
Kaolack 100 100 100 100 100 100 1
Kédougou 100 100 100 100 100 100 1
Louga 24 73 24 73 24 73 4
Matam 33 84 33 84 33 84 2
Saint Louis 100 100 100 100 100 100 1
Sédhiou 100 100 100 100 100 100 1
Tambacounda 49 83 49 83 49 83 5
Thiés 0 0 0 0 0 0 2
Ziguinchor 0 100 0 100 0 100 1
Ensemble 47 78 47 78 49 78 19

Note : La formation se référe a la formation continue. La formation doit comprendre des sessions
structurées ; elle ne comprend pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au
cours d'une supervision de routine.

' Comprend uniquement les prestataires de services CPN dans les structures qui offrent a la fois des
services de CPN et de diagnostic du paludisme et/ou des services de traitement

Tableau 12.7.1 Disponibilité des services de santé maternelle

Parmi les cases de santé, pourcentages offrant des services spécifiques de maternité et, parmi celles qui offrent
I'accouchement normal, pourcentages ayant un prestataire de garde qualifié disponible 24 heures/24, 7 jours/7 sur le lieu
ou sur appel pour effectuer les accouchements, avec ou sans un horaire établi observé, selon la région, Sénégal ECPSS,

2017
Pourcentage
des cases de
santé offrant
des services
d'accouchement
Pourcentage des cases de santé offrant normal qui ont :
Prestataire de
soins
d'accouchement
sur le lieu ou de
garde 24 Effectif des
heures/ cases de santé
24,7 jours/7 offrant des
Service CPN et services avec ou sans services
Soins prénatals d'accouchement d'accouchement Effectif des horaire établi  d'accouchement
Région (CPN) normal normal cases de santé observé normal
Diourbel 14 72 14 9 86 7
Fatick 3 34 3 33 100 11
Kaffrine 23 17 7 36 100 6
Kaolack 43 23 10 43 100 10
Kédougou 34 48 17 16 100 8
Kolda 43 73 33 60 100 44
Louga 40 67 33 29 100 19
Matam 38 55 31 12 94 7
Saint Louis 23 33 13 22 100 7
Sédhiou 14 48 7 15 100 7
Tambacounda 77 50 43 22 100 11
Thiés 33 43 13 65 100 28
Ziguinchor 3 57 0 23 100 13
Ensemble 32 46 17 385 99 178
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Tableau 12.7.2 Directives, Prestataire formé et équipement pour les services d'accouchement

Parmi les cases de santé offrant des services d'accouchement normal, pourcentage ayant des directives, au moins un membre du personnel ayant regu récemment
une formation continue concernant la prise en charge de I'accouchement et I'équipement de base pour I'accouchement de routine disponible dans la structure le jour
de I'enquéte, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des cases de santé Effectif des
offrant des services cases de santé
d'accouchement normal qui ont : Equipement offrant des
services
Directives sur la Prestataire formé Transport Lampe Boite Aspirateur d'accouchement
Région PCIGA en PCIGA? d'urgence® d'examen* d'accouchement® cathéter Gants® normal
Diourbel 38 29 48 33 90 19 100 7
Fatick 10 0 10 30 100 0 80 11
Kaffrine 0 20 0 40 100 0 40 6
Kaolack 57 0 0 43 100 14 100 10
Kédougou 36 14 14 7 100 14 79 8
Kolda 9 5 9 41 100 0 73 44
Louga 65 5 20 25 80 0 85 19
Matam 63 6 38 38 88 19 81 7
Saint Louis 70 0 30 30 50 0 70 7
Sédhiou 79 14 64 29 100 7 86 7
Tambacounda 47 7 20 60 93 27 100 11
Thiés 54 23 8 38 92 0 69 28
Ziguinchor 71 35 41 29 100 0 82 13
Ensemble 41 11 18 36 93 5 79 178

Note : Les indicateurs présentés dans ce tableau font partis du domaine « Prestataire, formation et équipement » permettant d'évaluer le niveau de préparation des
structures de santé a fournir des services d'accouchement selon la méthodologie d'évaluation des structures de santé proposée par I'OMS et I'USAID (2015).

" PCIGA (Prise en Charge Intégrée de la Grossesse et de I'Accouchement) ou stratégies spécifiques au pays

2 La structure a au moins un membre du personnel interviewé qui fournit le service ayant déclaré avoir regu une formation continue en matiére de PCIGA au cours des
24 mois précédant I'enquéte. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle ne comprend pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait
avoir regues au cours d'une supervision de routine.

3 La structure a une ambulance en état de marche ou un autre véhicule stationné dans la structure pour le transport d'urgence et a du carburant disponible le jour de
I'enquéte, ou la structure a accés a une ambulance ou un autre véhicule qui est stationné dans une autre structure ou qui part d'une autre structure pour le transport
d'urgence.

4 Une lampe torche qui fonctionne est acceptable.

5 Soit la structure a eu une boite d'accouchement stérile disponible sur le lieu d'accouchement, soit tous les instruments suivants doivent étre présents : pinces a
clamper, ciseaux a épisiotomie, ciseaux (ou lame) pour couper le cordon, matériel de suture avec aiguille et porte-aiguille

8 Des gants jetables en latex ou équivalents disponibles sur le lieu du service

Tableau 12.7.3 Médicaments et produits de base pour I'accouchement et les soins néonatals par région

Parmi les cases de santé offrant des services d'accouchement normal, pourcentages ayant les médicaments essentiels et les produits pour I'accouchement, les
médicaments essentiels pour les nouveau-nés et les médicaments prioritaires pour les méres observés et disponibles le jour de I'enquéte, selon la région, Sénégal
ECPSS, 2017

Région
Kéd- Saint Tamba- Ziguin-
Médicaments Diourbel Fatick Kaffrine Kaolack ougou Kolda Louga Matam Louis Sédhiou counda Thiés chor Ensemble

Médicaments essentiels
pour I'accouchement’
Désinfectant de la peau 86 80 100 71 64 45 60 63 80 100 73 77 65 67

Médicaments essentiels
pour les nouveau-nés
Pommade antibiotique
pour les yeux' 10 0 0 14 7 5 0 0 10 0 7 8 6 5
Chlorhexidine a 4% 81 60 100 86 93 77 75 75 70 79 60 85 24 74

Médicaments
prioritaires pour les
méres?
Misoprostol capsules ou
comprimés 5 10 0 0 0 9 0 13 0 0 20 23 6 9

Effectif des cases de
santé offrant des
services d'accouche-
ment normal 7 11 6 10 8 44 19 7 7 7 11 28 13 178

Note : Les médicaments essentiels et la pommade antibiotique pour les yeux pour les enfants présentés dans ce tableau font partis du domaine « médecine »
permettant d'évaluer le niveau de préparation des structures de santé a fournir des services d'accouchement selon la méthodologie d'évaluation des structures de
santé proposée par 'OMS et 'USAID (2015).

" Tous les médicaments essentiels pour I'accouchement, pommade antibiotique pour les yeux, et la chlorhexidine & 4% étaient évalués et devraient étre disponibles
sur le lieu du service d'accouchement.

2 | es médicaments prioritaires pour les méres sont définis par 'OMS. La liste est publiée sur http://www.who.int/medicines/publications/Adprioritymedicines.pdf.
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Tableau 12.7.4 Eléments pour la prévention des infections pendant la prestation des soins d'accouchement

Parmi les cases de santé offrant des services d'accouchement normal, pourcentages disposant des éléments indiqués pour la prévention des

infections observés sur le lieu du service le jour de I'enquéte, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des cases de santé offrant des services d'accouchement normal qui disposent des éléments

pour la prévention des infections

Savon et
eau
courante ou Effectif des
Désinfectant désinfectant cases de

pour les pour les santé offrant

Savon et mains a mains a Poubelles des services

Eau eau base base Gants en  pour objets d'accouche-

Région Savon courante' courante d'alcool d'alcool latex? tranchants  Poubelle® ment normal
Diourbel 90 71 71 33 90 100 86 71 7
Fatick 100 100 100 0 100 80 90 30 11
Kaffrine 100 100 100 20 100 40 60 0 6
Kaolack 100 100 100 29 100 100 100 57 10
Kédougou 79 79 71 43 79 79 71 57 8
Kolda 86 100 86 27 86 73 100 68 44
Louga 80 50 50 5 50 85 85 60 19
Matam 81 88 75 6 75 81 88 44 7
Saint Louis 90 50 50 20 60 70 80 20 7
Sédhiou 93 100 93 50 93 86 100 64 7
Tambacounda 87 60 60 13 60 100 87 60 11
Thiés 92 85 85 23 85 69 69 62 28
Ziguinchor 88 94 88 12 88 82 71 35 13
Ensemble 89 85 80 21 81 79 86 55 178

" Robinet, de I'eau dans une fontaine a eau, ou un pichet
2 Des gants équivalents autres qu'en latex sont acceptables.
3 Poubelle a pédale avec couvercle et munie d'un sac en plastic

Tableau 12.7.5 Activités essentielles en cas d'alerte pour les soins d'urgence obstétricale

Parmi les cases de santé offrant des services d'accouchement normal, pourcentages ayant déclaré avoir effectué des activités
essentielles en cas d'alerte pour les soins obstétricaux d'urgence au moins une fois durant les 3 mois ayant précédé I'enquéte, selon
la région, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage de cases de
santé qui ont appliqué la
thérapie parentérale

Pourcentage des cases de

santé qui ont effectué :

Accouchement par voie

Effectif des cases de santé

offrant des services

Région Ocytociques basse d'accouchement normal
Diourbel 19 81 7
Fatick 0 90 11
Kaffrine 0 80 6
Kaolack 29 86 10
Kédougou 7 86 8
Kolda 0 86 44
Louga 20 90 19
Matam 38 100 7
Saint Louis 20 60 7
Sédhiou 14 100 7
Tambacounda 40 100 11
Thiés 0 69 28
Ziguinchor 0 82 13
Ensemble 10 84 178
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Tableau 12.7.6 Pratiques des soins néonatals

Parmi les cases de santé offrant des services d'accouchement normal, pourcentages déclarant que la pratique indiquée est une composante de base des soins
néonatals, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Région
Pratiques de soins Kéd- Saint Tamba- Ziguin-
néonatals Diourbel Fatick Kaffrine Kaolack ougou Kolda Louga Matam Louis Sédhiou counda Thies chor Ensemble

Bébé posé directement

sur le ventre de sa

meére (contact peau

contre peau) 90 100 100 100 93 100 100 100 100 100 93 100 100 99
Sécher et envelopper les

nouveau-nés pour les

maintenir au chaud 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Initiation a I'allaitement
dés la premiere heure 95 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Examen complet de

routine (de la téte aux

pieds) des nouveau-nés

avant la sortie 86 100 80 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 99
Aspiration du nouveau-né

avec une poire a

succion 19 0 0 14 21 50 0 0 0 0 0 8 6 16
Prise du poids du

nouveau-né

immédiatement aprés

I'accouchement 71 80 100 100 86 100 90 88 70 64 73 77 82 86

Application de pommade
tétracycline sur les deux

yeux 14 0 20 14 7 9 0 0 0 0 7 8 0 6
Bain complet peu apres
la naissance’ 5 10 0 0 29 5 65 44 40 0 27 38 6 22

Effectif des cases de
santé offrant des
services
d'accouchement normal 7 11 6 10 8 44 19 7 7 7 11 28 13 178

" Immersion du nouveau-né dans I'eau quelques minutes/heures aprés la naissance

Tableau 12.7.7 Appui aux prestataires de prise en charge de I'accouchement

Parmi les prestataires des services d'accouchement normal et de soins néonatals interviewés, pourcentages qui ont déclaré
avoir regu une formation continue en rapport avec leur travail et une supervision formative pendant les périodes spécifiées, selon
la région, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des prestataires interviewés qui ont regu :

Formation en
rapport avec
I'accouchement et

Formation dans le les soins néonatals Effectif des
domaine de regue au cours des prestataires de
I'accouchement et 24 mois et services
des soins néonatals Supervision supervision d'accouchement
au cours des 24 formative au cours  formative au cours  normal et de soins

mois précédant des 6 mois des 6 mois néonatals

Région l'enquéte’ précédant 'enquéte? précédant I'enquéte interviewés
Diourbel 59 83 52 8
Fatick 0 78 0 10
Kaffrine 20 100 20 7
Kaolack 29 100 29 9
Kédougou 45 54 36 6
Kolda 20 73 13 33
Louga 34 38 10 21
Matam 14 80 0 6
Saint Louis 15 71 15 5
Sédhiou 40 100 40 5
Tambacounda 32 80 25 11
Thiés 36 55 27 23
Ziguinchor 53 76 41 12
Ensemble 30 70 22 156

' La formation se référe uniquement a la formation continue. La formation doit comprendre des sessions structurées ; elle ne
comprend pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

2 La supervision formative se référe a toute forme d'assistance technique ou de surveillance d'un superviseur bas¢ dans la
structure ou en visite. Cela peut inclure, sans s'y limiter, 'examen des dossiers et I'observation du travail, avec ou sans retour
d'informations a I'agent de santé.
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Tableau 12.7.8 Formation des prestataires de services d'accouchement normal : Soins a I'accouchement

Parmi les prestataires de services d'accouchement normal et de soins néonatals interviewés, pourcentages qui ont déclaré avoir recu une formation continue en
rapport avec l'accouchement et les soins néonatals au cours des 24 mois précédant I'enquéte, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des prestataires de services d'accouchement ou de soins néonatals interviewés déclarant avoir regu une
formation continue :

Soins
Gestion active du obstétricaux Effectif des
Soins de routine troisieme stade d'urgence/ .

X . A . P prestataires

pour le travail et du travail compétences Soins post- Réanimation A —

PCIGA I'accouchement (GATPA) essentielles avortement néonatale s

Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A ment normal

des 24 n'importe des 24 n'importe des 24 n'importe des 24 n'importe des 24 n'importe des 24 n'importe et de soins

derniers  quel derniers  quel derniers  quel derniers  quel derniers  quel derniers quel néonatals

Région mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment interviewés
Diourbel 21 52 31 76 7 21 3 10 7 10 10 38 8
Fatick 0 22 0 56 0 0 0 0 0 11 0 11 10
Kaffrine 20 40 20 40 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Kaolack 0 43 0 43 0 14 0 0 0 0 0 14 9
Kédougou 18 82 27 82 18 18 9 9 18 18 27 27 6
Kolda 7 53 7 53 0 20 0 7 0 0 0 20 33
Louga 5 14 34 67 5 9 0 0 0 0 10 33 21
Matam 7 20 7 65 7 35 7 14 7 14 14 71 6
Saint Louis 0 0 0 15 0 0 0 0 0 0 15 44 5
Sédhiou 20 30 40 90 20 20 10 10 10 10 20 20 5
Tambacounda 8 8 26 32 8 8 8 8 8 8 14 35 11
Thiés 27 36 9 27 0 0 0 0 0 0 0 9 23
Ziguinchor 35 65 41 71 24 41 24 41 12 18 29 65 12
Ensemble 13 37 17 53 5 14 3 7 3 5 8 27 156

Note : PCIGA = Prise en charge intégrée de la grossesse et de |'accouchement
La formation se référe uniquement a la formation continue. La formation doit comprendre des sessions structurées ; elle ne comprend pas les instructions
individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

Tableau 12.7.9 Formation des prestataires de services d'accouchement normal : Soins néonatals immédiats

Parmi les prestataires de services d'accouchement normal et de soins néonatals interviewés, pourcentages qui ont déclaré avoir regu une formation
continue dans un domaine spécifique de I'accouchement et les soins néonatals au cours des 24 mois précédant I'enquéte, selon la région, Sénégal

ECPSS, 2017
Pourcentage des prestataires de services d'accouchement ou de soins néonatals interviewés
déclarant avoir recu une formation continue :
Technique de
Kangourou pour ;
Allaitement Gestion des les bébés de Etfectf qes
. . . . - y A prestataires
precoce et infections dy ) ) nggture stérile et falble‘ poids a la b CEiESs
exclusif nouveau-né Soins thermiques  soins du cordon naissance o
Au cours A Au cours A Au cours A Au cours A Aucours A ment normal
des 24 n'importe des 24 n'importe des 24 n'importe des 24 n'importe des 24 n'importe etde soins
derniers  quel derniers  quel derniers  quel derniers quel derniers  quel néonatals
Région mois moment mois moment mois moment mois moment mois moment interviewés
Diourbel 34 69 17 34 21 45 21 41 3 7 8
Fatick 0 11 0 11 0 11 0 11 0 0 10
Kaffrine 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Kaolack 14 71 0 14 29 71 29 71 0 14 9
Kédougou 45 45 36 36 45 45 45 45 27 27 6
Kolda 13 47 0 20 13 47 13 47 0 20 33
Louga 29 62 5 9 29 62 29 62 29 62 21
Matam 14 78 14 20 14 78 14 78 14 78 6
Saint Louis 0 44 0 29 0 44 0 44 0 44 5
Sédhiou 30 30 20 20 20 20 20 20 10 10 5
Tambacounda 26 48 14 29 20 41 26 48 14 35 11
Thiés 27 55 9 9 9 27 9 27 0 9 23
Ziguinchor 41 76 29 59 35 71 35 71 12 47 12
Ensemble 22 51 9 21 18 45 18 45 8 27 156

Note : La formation se référe uniquement a la formation continue. La formation doit comprendre des sessions structurées ; elle ne comprend pas
les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.
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Tableau 12.8.1 Disponibilité des services de prise en charge du paludisme et disponibilité de directives, d’un prestataire formé,
et capacité de diagnostic des structures offrant des services de prise en charge du paludisme

Parmi les cases de santé, pourcentages offrant des services de diagnostic et/ou de traitement du paludisme, et parmi les structures offrant
ces services, pourcentages de celles qui disposent de directives, d’au moins un prestataire ayant récemment regu une formation continue
et des capacités de diagnostic qui permettent de fournir des services de qualité pour la prise en charge du paludisme, selon la région,
Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage
de toutes les Directives Prestataire formé Diagnostics ~ Effectif des
cases de cases de

santé offrant Prestataire santé offrant

des services Directives sur formé en des services

de diagnostic le diagnostic diagnostic de diagnostic

et/ou de Effectif des et/ou le Normes et et/ou et/ou de

traitementdu cases de traitementdu protocoles traitement du Prestataire TDR du traitement du
Région paludisme’ santé paludisme surle TPI?  paludisme® formé en TPI* paludisme®  paludisme
Diourbel 100 9 76 3 90 10 100 9
Fatick 97 33 50 0 89 4 93 32
Kaffrine 93 36 64 0 75 0 89 34
Kaolack 100 43 70 7 100 3 97 43
Kédougou 100 16 59 7 97 10 100 16
Kolda 100 60 73 3 100 0 97 60
Louga 93 29 86 18 79 4 68 27
Matam 62 12 83 22 94 17 78 7
Saint Louis 100 22 80 3 93 3 83 22
Sédhiou 97 15 79 7 96 7 96 15
Tambacounda 100 22 87 30 93 13 80 22
Thiés 93 65 71 4 93 4 79 61
Ziguinchor 90 23 70 4 85 7 96 21
Ensemble 96 385 72 7 92 4 89 368

Note: Les indicateurs présentés dans ce tableau comprennent les domaines « personnel et de la formation », et « diagnostic » permettant
d'évaluer le niveau de préparation des structures de santé a fournir des services de prise en charge du paludisme selon la méthodologie
d'évaluation des structures de santé proposée par 'OMS et 'USAID (2015).

" Basé sur les structures qui ont déclaré qu'elles offrent des services de diagnostic et/ou de traitement du paludisme. Les structures offrant
des services de consultation prénatale qui ont déclaré fournir les tests de diagnostic rapide (TDR) du paludisme, ou qui effectuaient ces
tests de diagnostic dans le service des CPN le jour de I'enquéte ont été comptées comme offrant des services de diagnostic et/ou du
traitement du paludisme. De méme, les structures offrant des soins curatifs pour enfants malades ou les prestataires de ces services
diagnostiquaient le paludisme ou offraient le traitement du paludisme le jour de I'enquéte ont été comptées comme offrant des services
du diagnostic et/ou le traitement du paludisme.

2 Directives sur le Traitement Préventif Intermittent (TPI) du paludisme

3 La structure a au moins un prestataire des services du paludisme interrogé qui a indiqué avoir regu une formation sur le diagnostic et/ou
le traitement du paludisme au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées et elle ne
comprend pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

4 La structure avait au moins un prestataire des services de CPN interrogé qui a indiqué avoir regu une formation sur certains aspects du
TPI au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées et elle ne comprend pas les
instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

5 La structure avait un kit non périmé de test de diagnostic rapide du paludisme disponible quelque part au sein de la structure.
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Tableau 12.8.2 Disponibilité de médicaments et de moustiquaires imprégnées a longue durée d'action (MILDA)
dans les structures offrant des services de prise en charge du paludisme

Parmi les cases de santé offrant des services de diagnostic et/ou de traitement du paludisme, pourcentage ayant des
antipaludiques, paracétamol, et des moustiquaires imprégnées a longue durée d'action (MILDA) disponibles dans la
structure le jour de I'enquéte, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Autres médicaments et Effectif des
Antipaludiques matériels cases de santé

offrant des

ACT' de ACT' de services de

premiére premiére diagnostic

intention - intention - et/ou de
préparation préparation Autres Paracétamol traitement du

Région pédiatrique adulte antipaludiques comprimé MILDA? paludisme
Diourbel 66 69 24 48 29 9
Fatick 79 75 4 32
Kaffrine 68 61 0 34
Kaolack 60 60 0 48 29 43
Kédougou 83 86 3 16
Kolda 83 80 0 60
Louga 36 32 7 72 45 27
Matam 56 56 22 50 36 7
Saint Louis 57 50 3 39 18 22
Sédhiou 75 75 4 33 10 15
Tambacounda 80 80 37 79 31 22
Thiés 64 57 0 33 23 61
Ziguinchor 70 59 0 43 18 21

72 17

Ensemble 68 65 5 60 23 368

Note : Les indicateurs relatifs aux antipaludiques de premiére intention, sulfadoxine/pyriméthamine, Paracétamol, et les
MILDA présentés dans ce tableau font partis du domaine « médicaments et matériels » permettant d'évaluer le niveau
de préparation des structures de santé a fournir des services de prise en charge du paludisme selon la méthodologie
d'évaluation des structures de santé proposée par 'OMS et 'USAID (2012).

" ACT = Combinaison thérapeutique a base d'Artémisinine

2 La structure avait des MILDA ou des bons pour MILDA disponibles dans la structure pour la distribution aux clients.

Tableau 12.8.3 Capacité de diagnostic du paludisme dans les cases de santé offrant des soins curatifs pour enfants malades

Parmi les cases de santé offrant des soins curatifs pour enfants malades, pourcentage qui avaient la capacité de diagnostic du paludisme le jour de
I'enquéte, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des cases de santé

Diagnostics du Prestataire ayant recu une formation en rapport offrant des soins curatifs pour
paludisme avec: enfants malades et ayant: Effectif des
Normes et cases de santé
protocoles sur offrant des soins
TDR du TDR du TDR ou TDR du Capacité de curatifs pour

Région paludisme' paludisme? Microscopie® microscopie paludisme* diagnostic® enfants malades
Diourbel 100 66 93 93 79 52 9
Fatick 90 76 90 90 79 69 33
Kaffrine 86 38 76 76 0 0 35
Kaolack 97 50 100 100 3 3 43
Kédougou 100 71 93 93 14 11 15
Kolda 97 60 100 100 0 0 60
Louga 68 25 79 79 100 21 27
Matam 82 24 94 94 94 24 7
Saint Louis 83 50 93 93 100 47 22
Sédhiou 93 41 93 93 93 41 15
Tambacounda 80 63 93 93 97 50 22
Thies 81 37 93 93 67 26 59
Ziguinchor 96 30 81 81 96 26 21
Ensemble 89 49 91 91 51 23 368

Note: Voir chapitre 4 (Tableau 4.1) pour l'information sur la proportion de toutes les structures offrant des soins curatifs pour enfants malades.

' La structure avait un kit non périmé de test de diagnostic rapide (TDR) du paludisme disponible quelque part au sein de la structure.

2 La structure avait au moins un prestataire des services des soins curatifs pour enfants interrogé qui a indiqué avoir regu une formation sur le TDR
du paludisme au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle ne comprend pas les
instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

3 La structure avait au moins un prestataire des services des soins curatifs pour enfants interrogé qui a indiqué avoir regu une formation sur la
microscopie du paludisme au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées ; elle ne comprend
pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

4 Les protocoles de TDR référent a toute instruction écrite sur la maniére d'effectuer un TDR du paludisme.

5 La structure avait un kit non périmé de test de TDR du paludisme, un membre du personnel ayant récemment regu une formation sur le TDR ou la
microscopie, et des protocoles sur le TDR du paludisme disponibles au sein de la structure.
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Tableau 12.8.4 Traitement du paludisme dans les structures offrant des soins curatifs pour enfants malades

Parmi les cases de santé offrant des soins curatifs pour enfants malades, pourcentages qui disposaient le jour de I'enquéte des éléments
nécessaires a la prestation des services de prise en charge du paludisme : Indicateur relatif au niveau de préparation des services de prise
en charge du paludisme, selon la région, Sénégal ECPSS, 2017

Pourcentage des cases de santé offrant des soins curatifs

pour enfants malades et ayant: Indicateur du Effectif des cases
Normes et niveau de de santé offrant
protocoles sur le Médicaments pour préparation des  des soins curatifs
traitement du le traitement de services de pour enfants
Région paludisme premiére intention' Personnel formé? paludisme® malades
Diourbel 76 69 93 38 9
Fatick 48 79 90 31 33
Kaffrine 62 69 76 0 35
Kaolack 70 60 100 3 43
Kédougou 57 89 93 11 15
Kolda 73 83 100 0 60
Louga 86 36 79 14 27
Matam 88 59 94 24 7
Saint Louis 80 60 93 27 22
Sédhiou 76 79 93 31 15
Tambacounda 87 80 93 43 22
Thies 74 67 93 19 59
Ziguinchor 70 74 81 19 21
Ensemble 71 70 91 15 368

" Combinaison thérapeutique a base d'Artémisinine

2 Au moins un prestataire des services des soins curatifs pour enfants interrogé a indiqué avoir regu une formation sur le diagnostic et/ou le
traitement du paludisme au cours des 24 mois précédant I'enquéte. La formation doit avoir impliqué des sessions structurées; elle ne comprend
pas les instructions individuelles qu'un prestataire pourrait avoir regues au cours d'une supervision de routine.

3 Les structures ayant la capacité de diagnostic du paludisme (kits non périmés de test de diagnostic rapide (TDR) ou encore un microscope
qui fonctionne, avec des lames en verre et colorants appropriés, une personne formée sur le TDR ou en microscopie, et un protocole de
paludisme disponibles au sein de la structure), normes et protocoles du traitement du paludisme, médicaments de premiére intention, aussi
bien qu'un personnel formé en diagnostic et/ou traitement disponible.
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PLAN DE SONDAGE Annexe A

A.1  INTRODUCTION

constitue la cinquiéme collecte du genre apres les quatre collectes effectuées en 2012-2013, 2014,

2015 et 2016 sous le projet I’Enquéte Continue sur la Prestation des Services de Soins de Santé
(ECPSS). Les principaux objectifs de I’enquéte consistent en une évaluation des structures de santé au
Sénégal, destinés a fournir des informations sur la performance générale des structures offrant des services
de santé maternelle et de reproduction, de soins curatifs pour les enfants de moins de cing ans, ainsi que de
services pour certaines maladies transmissibles et non transmissibles. Les informations recueillies
fournissent une image complete sur les forces et les faiblesses du systeme de santé pour les structures gérées
a la fois par le secteur public (gouvernemental) et le secteur privé (organisations non gouvernementales
(ONG), organisations privées a but lucratif et organisations confessionnelles). Elles permettent également
d’évaluer la disponibilité des services dans les structures de santé, le degré de préparation de ces structures
a répondre rapidement a la prestation de services généraux et spécifiques Les données permettent aussi
d’évaluer la qualité des services, la présence et I’état de fonctionnement du matériel et certains équipements,
la présence des médicaments non périmés, ainsi que d’autres matériels nécessaires pour fournir des soins de
qualité aux clients dans les structures de santé au Sénégal. L’ECPSS 2017 comprend aussi un échantillon de
case de santé qui était sélectionné indépendamment de leur poste de santé, c’est-a-dire, qui ne dépend pas si
la poste de santé auquel la case de santé est attachée était, incluse dans I’échantillon ou non, ce qui est
différent comparativement aux échantillons de case de santé tirés lors des enquétes précédentes.

I ’Enquéte Continue sur la Prestation de Services de Soins de Santé au Sénégal en 2017 (ECPSS 2017)

L’ECPSS 2017 est congcu pour fournir des résultats représentatifs au niveau national par type
d’structure, a savoir les hopitaux, les centres de santé, les postes de santé et les cases de santé ; et par secteur,
c’est-a-dire public et privé. L’enquéte est également congue pour fournir des résultats représentatifs pour
chacune des 14 régions administratives.

A.2 BASE DE SONDAGE

La base de sondage utilisée pour 2017 ECPSS est une liste compléte des structures de santé actives
au Senegal, fournie par le Ministére de la Santé et de I’Action Sociale (MSAS) a été finalisée par I’ANPS.
La liste comprend 2069 structures de santé actives. Par type de structures, la liste comprend 68 hdpitaux,
148 centres de santé et 1853 poste de santé. Elle comprend par secteur 1317 structures publiques et 752
structures privées. Au niveau de région, la région de Dakar a 721 structures qui représentent 35% du total,
tandis que la région de Kédougou n’a que 31 structures qui représentent 1,5% du total. Le Tableau A.1 ci-
dessous fournit une répartition détaillée des structures de santé par région, le secteur et leur type.
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Tableau A.1 Répartition des structures de santé par région et selon type de structure

Hopital Centre de Santé Poste de Santé
Région Privé Public Total Privé Public Total Privé Public Total Ensemble
Dakar 25 10 35 20 19 39 527 120 647 721
Diourbel 2 3 5 3 4 7 11 86 97 109
Fatick 1 1 1 7 8 10 94 104 113
Kaffrine 1 1 4 4 2 62 64 69
Kaolack 3 1 4 2 4 6 17 80 97 107
Kedougou 3 3 1 27 28 31
Kolda 1 1 2 3 5 8 14 61 75 85
Louga 3 3 1 13 14 27 102 129 146
Matam 1 1 5 5 76 76 82
Saint Louis 1 1 2 6 6 5 106 111 119
Sédiou 1 1 4 4 43 43 48
Tambacounda 1 1 5 13 18 6 73 79 98
Thies 7 3 10 1 13 14 31 146 177 201
Ziguinchor 2 2 4 8 12 22 104 126 140
Sénégal 39 29 68 40 108 148 673 1180 1853 2069

A.3 PROCEDURE DE TIRAGE

L’échantillon de I’ECPSS de 2017 est un échantillon aléatoire stratifié de 414 structures de santé
sélectionnées avec une procédure de tirage systématique a probabilités égales, avec la répartition de
I’échantillon donnée dans le tableau A.2 ci-dessous. La stratification avait été réalisée en séparant les
structures de santé par type de structure et selon leur secteur dans chaque région. Comme dans les enquétes
précédentes, les taux de sondage pour les hopitaux et les centres de santés sont a peu prés de 50% en raison
de leur nombre relativement faible et de leur réle important joué dans le systéme de santé. Cependant, pour
les postes de santés, I’allocation de I’échantillon a consisté en une allocation par la puissance entre les régions
afin d’obtenir une précision d’enquéte comparable entre les régions. L’échantillon des postes de santé de
I’ECPSS de 2017 a utilisé un taux de sondage de 16% qui est en dessous de 20% comme dans les autres
collectes précédentes a cause d’une augmentation considérable en leur nombre par le fait d’avoir inclut des
postes de santé privé a Dakar.

Tableau A.2 Répartition de I’échantillon par région, secteur et selon type de structure

Hopital Centre de Santé Poste de Santé
Région Privé Public Total Privé Public Total Privé Public Total  Ensemble
Dakar 12 5 17 10 9 19 25 15 40 76
Diourbel 1 2 3 2 2 4 2 19 21 28
Fatick 1 1 1 3 4 19 21 26
Kaffrine 1 1 2 2 1 16 17 20
Kaolack 1 1 2 1 2 3 4 17 21 26
Kédougou 2 2 1 16 17 19
Kolda 1 1 2 2 4 3 15 18 23
Louga 2 2 1 6 7 4 18 22 31
Matam 1 1 3 3 19 19 23
Saint Louis 1 1 3 3 2 20 22 26
Sédiou 1 1 2 2 17 17 20
Tambacounda 1 1 3 6 9 2 17 19 29
Thiés 3 2 5 1 6 7 5 20 25 37
Ziguinchor 1 1 2 4 6 3 20 23 30
Sénégal 18 19 37 23 52 75 54 248 302 414

L’échantillon de ’ECPSS de 2017 comprend aussi un échantillon indépendant de case de santé.
Dans les enquétes précédentes, I’échantillon de case de santé était un échantillon associé : une case de santé
était tirée aléatoirement par poste de santé tirée si elle posséde des cases de santé. Pour I’ECPSS de 2017, il
était décidé de tirer un échantillon indépendant et représentatif au niveau de chaque région. Comme les cases
de santé sont analysées indépendamment, une allocation de I’échantillon simple, identique de 30 cases de
santé par région était adoptée. Le tableau A.3 ci-dessous donne la répartition de case de santé par région et
selon le secteur. Pour un total 1695 cases de santé, un échantillon de 390 cases de santé était tiré. La région
de Dakar n’a pas de case de santé selon la liste recue du MSAS.
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Tableau A.3 Répartition de I’échantillon des cases de santé par région

Répartition de case de santé

Région Privé Public Total Allocation
Diourbel 41 41 30
Fatick 7 141 148 30
Kaffrine 4 154 158 30
Kaolack 189 189 30
Kedougou 70 70 30
Kolda 264 264 30
Louga 1 125 126 30
Matam 54 54 30
Saint Louis 95 95 30
Sédiou 1 69 70 30
Tambacounda 3 92 95 30
Thies 6 279 285 30
Ziguinchor 100 100 30
Sénégal 22 1673 1695 390

Pour chaque structure de santé sélectionné, un questionnaire d’inventaire était utilisé pendant la
période de collecte des données. La date et I’heure de la visite d’une structure de santé sélectionné est décidée
par I’enquéteur sur une base pratique. Tous les prestataires d’une structure de santé sélectionnée qui étaient
présents le jour de I’enquéte étaient listés. Un certain nombre d’entre eux étaient choisis au hasard selon la
méthodologie expliquée dans le chapitre 2. Les clientes des services de planification familiale (PF) et les
accompagnateurs des enfants malades de moins de cing ans ont aussi étaient répertoriés. Un certain nombre
de clients de chaque type étaient choisis au hasard pour appliquer le questionnaire client selon la
méthodologie expliquée dans le chapitre 2. Des interviews de sortie étaient réalisées avec les personnes dont
les consultations ont été observees.

A.4 POIDS DE SONDAGE

En raison de I’allocation non proportionnelle des structures de santé échantillonnées selon les
différentes régions et types, des poids d’échantillonnage sont ont été utilisées afin de garantir la
représentativité actuelle des résultats de I’enquéte au niveau national ainsi qu’au niveau régional des données
de PECPSS 2017. Puisque I’échantillon I’ECPSS de 2017 est un échantillon stratifié, les poids de sondage
étaient calculés en fonction des probabilités de tirage séparément pour chaque strate d’échantillonnage. Ph
représente la probabilité de tirage des structures de santé dans la strate h, le poids Wh toutes les structures de
santé sélectionnées dans la strate h. Wh est I’inverse de la probabilité de tirage :

Wh :1/Ph

Les poids de sondage étaient ajustés pour les non-réponses au niveau de la strate d’échantillonnage,
et étaient ensuite normalisés au niveau national pour obtenir les poids standardisés. La normalisation du
poids a pour objectif d’obtenir le nombre total de cas hon pondérés égal au nombre total de cas pondérés au
niveau national, pour les structures de santé formelles et les cases de santé séparément. Les poids des
prestataires étaient calculés en fonction du poids standardisé de la structure, multipliés par I’inverse de la
probabilité de sélection des prestataires, puis ajustés pour la non-réponse des prestataires et finalement
normalisés. Les poids des clients (PF et enfant malade) étaient calculés de la méme maniéere. Les poids
normalisés sont des poids relatifs valables pour I’estimation des moyennes, des proportions, des rapports et
des taux, mais ils ne sont valables pour I’estimation des totaux de population et pour des données fusionnées.
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Omar FALL
Ndéye Oumy DIOUF
Enquéteurs
Prénom(s) Nom Prénom(s) Nom
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Siga NDIAYE Mariéme SALL
Maty Wade DIAGNE Mariéme SEMBENE
Chauffeurs
Prénom(s) Nom
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Saliou FAYE
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Mbaye NDIAYE et Matar BOCOUM
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Yacob Fall Programme National de Lutte contre la Tuberculose (PNLT)
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Abdou Sarr ANSD
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316 ¢ Annexe B



ASSISTANCE TECHNIQUE DE ICF

Michelle Winner
Albert Themme
Ruilin Ren
Anne Linn
Joan Wardell
Chris Gramer
Monique Barrere
Traoré Metahan
Christelle Jean

Annexe B « 317
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MEASURE DHS

Enquéte sur la Prestation des Services de Soins de Santé

DRAFT DU QUESTIONNAIRE PRINCIPAL

INVENTAIRE
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IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE DE SANTE

001 NOM DE LA STRUCTURE SANITAIRE

002 LOCALISATION DE LA STRUCTURE (COMMUNE/COMMUNAUTE RURALE

003 REGION/PROVINCE . . . & o et oottt e e e e e e e e e e e e e e e D:l

004 DISTRICTSANITAIRE . . . . o ittt ettt e e et e e e e e et e e D]:I
005 CODEDELASTRUCTURE . . .itiivtin ettt e i e e e I:I:I:I:I:I

006  TYPE STRUCTURE SANITAIRE
HOPITAL e s 01
CENTRE DE SANTE
POSTE DE SANTE

007 STATUT DE LA STRUCTURE SANITAIRE (PROPRIETE
PUBLIQUE e e e e e e e 1
ONG/PRIVE SANS BUT LUCRATIF . . . . . . . . e e s e e e e e e 2
PRIVE -
PRIVE CONFESSIONNEL

008 URBAIN/RURAL
URBAIN
RURAL

009 HOSPITALISATION SEULEMENT
oul
NON

VISITES D'ENQUETEURS(TRICES)

1 2 3 VISITE FINALE

DATE JOUR

MOIS

ANNEE | |
NOM DE L'ENQUETEUR CODE ENQUETEUR

RESULTAT RESULTAT

CODES RESULTAT (VISITE FINALE):

1 REMPLI POUR LA STRUCTURE

2 REPONDANT NON DISPONIBLE DANS LA STRUCTURE
3 DIFFERE/PARTIELLEMENT REMPLI

4 REFUS DE LA STRUCTURE

5= FERME/ PAS ENCORE OPERATIONEL

6 AUTRE

(SPECIFIER)

NOMBRE TOTAL D'INTERVIEWS DE PRESTATAIRES ET D'OBSERVATIONS

#TOTAL DES
NOMBRE TOTAL DE PRESTATAIRES INTERVIEWES. ..................... VISITES CLIEN

NOMBRE TOTAL D'OBSERVATIONS ENCPN. ........ ..ot i

NOMBRE TOTAL D'OBSERVATIONS CONSULTATIONS ENFANTS MALADES. ............ R
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COORDONNEES GPS DE LA STRUCTURE SANITAIRE

POSITIONNER LE GPS

- POSITIONNER LES DONNEES SUR LA LATITUDE ET LA LONGITUDE
- POSITIONNER EN DEGRE DECIMAL
- POSITIONNER LES DONNEES SUR WGS84

SE POSITIONNER A L'ENTREE DE LA STRUCTURE SANITAIRE EN AYANT UNE VUE DEGAGEE DU CIEL
1 ALLUMER LE GPS ET ATTENDRE QUE LA PAGE SATELLITE INDIQUE "POSITION"
2 ATTENDRE 5 MINUTES
3 APPUYER SUR "MARK"
4 SELECTIONNER "LE NOMBRE DE WAYPOINT" ET APPUYER SUR "ENTER"
5 ENTRER EN X-CARACTERE LE CODE/NUMERO DE LA STRUCTURE
6 SELECTIONNER "SAUVEGARDER" ET APPUYER SUR "ENTRER"
7 ALLER AU MENU PRINCIPAL, SELECTIONNER "WAYPOINT LIST" ET APPUYER SUR "ENTER"
8 SELECTIONNER VOTRE WAYPOINT
9 COPIER LES INFORMATIONS A PARTIR DE LA PAGE WAYPOINT
10 PRENDRE L'ALTITUDE

ASSUREZ-VOUS DE COPIER LE NOM DU WAYPOINT A PARTIR DE LA PAGE DE LA LISTE DU WAYPOINT POUR
VERIFIER QUE VOUS ENTREZ L'INFORMATION CORRECTE SUR LE WAYPOINT SUR LE QUESTIONNAIRE

010 NOM DU WAYPOINT NOM WAYPOINT
(NUMERO DE LA STRUCTURE)
011  HAUTEUR HAUTEUR ..........
012 LATITUDE N/S ... a
oreseren A L) LT
013 LONGITUDE EIO ........... a
DEGREES/DECIM b| | | | c| | | | | |
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CONSENTEMENT

IDENTIFIER LA PERSONNE RESPONSABLE DE LA STRUCTURE DE SANTE OU L'AGENT DE SANTE AYANT LE GRADE LE PLUS ELEVE QUI EST
PRESENT DANS LA STRUCTURE.
LIRE LA PRESENTATION SUIVANTE:

Bonjour! Mon nom est . Je représente le ministére de la santé et 'agence nationale des statistiques dans une étude des structures de santé,
pour aider le gouvernement a étre mieux informé sur les prestations de services de santé au Sénégal.

Je vais vous lire maintenant une déclaration expliquant I'étude.

Votre structure de santé a été sélectionnée pour faire partie de cette étude. Nous vous poserons des questions sur divers services de santé. Les informations
collectées dans votre structure pourront étre utilisées par le Ministere de Santé, les organisations qui soutiennent les services de santé de votre structure, et
par les chercheurs, pour améliorer l'offre de services de santé ou pour mener des études plus poussées sur ces mémes services.

Ni votre nom, ni celui de tout autre prestataire de santé qui participera a cette étude ne figurera dans la base de données ou dans un quelconque rapport ;
cependant, il y a un trés faible risque qu'un des répondants puisse étre identifié par la suite. Nous sollicitons tout de méme votre aide pour collecter les

informations.

Vous pouvez refuser de répondre a n'importe quelle question ou d'interrompre l'interview a tout moment. Cependant nous espérons que vous répondrez
aux questions, ce sera un bénéfice pour les services que vous dispensez et pour le pays.

S'il y a des questions pour lesquelles une autre personne est plus indiquée pour donner l'information, nous vous serions reconnaissants de nous mettre en
contact avec cette personne afin de nous aider a collecter cette information.

Avez-vous des questions sur I'étude? Est-ce que je peux commencer l'interview?

L 1 1 [ [2]0]1]

SIGNATURE DE L'ENQUETEUR/TRICE INDIQUANT L'OBTENTION DU CONSENTEMENT JOUR MOIS ANNEE
100 Puis-je commencer l'interview? OUl 1
NON ... 2 - ARRET
101 HEURE DU DEBUT DE L'INTERVIEW .
HEURES MINUTES

EXPLIQUEZ A L'INTERVIEWE(E) DES LE DEBUT DE L'INTERVIEW QU'IL Y AURA DES QUESTIONS SUR LES REUNIONS DE GESTION ET SUR LE!
REALISEES POUR ASSURER LA QUALITE DES SERVICES. EXPLIQUEZ AUSSI QUE VOUS AUREZ BESOIN DE CONSULTER LES REGISTRES DE
REUNIONS ET ACTIVITES ET QU'IL SERA IMPORTANT DE CONSULTER TOUS LES RAPPORTS DES REUNIONS ET DES ACTIVITES. SOLLICITE:
RAPPORTS S'ILS NE SONT PAS DISPONIBLE SUR LE LIEU DE L'INTERVIEW.

EXPLIQUEZ AUSSI QU'IL Y AURA UNE SECTION SUR LES STATISTIQUES DE SANTE (NOMBRE DES VISITES AMBULANTS ET DES HOSPITALISATI

POUR LE MOIS PASSE QUI EST COMPLET. IL SERA UTILE DE RASSEMBLER TOUTES CES INFORMATIONS.
S'ILS NE SONT PAS DISPONIBLE AU LIEU D'INTERVIEW

ATTENTION!!

REMERCIEZ L'INTERVIEWE(E) A LA FIN DE CHAQUE SECTION OU SOUS SECTION AVANT DE CONTINUER AU POINT SUIVANT
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MODULE 1: INFORMATIONS GENERALES - DISPONIBILITE DES SERVICES

SECTION 1: DISPONIBILITE GENERALE DES SERVICES ET HOSPITALISATION

DISPONIBILITE DES SERVICES

Appendix C

102 Est-ce que votre structure fournit les services de santé suivants?
En d'autre termes oul NON FAIT
Est-ce qu'il y a un endroit ou les patients peuvent recevoir les services
suivants:
01 Services de vaccination infantile, soit dans la structure ou dans la 1 2 |:|
communauté
02 Services de suivi de la croissance, soit dans la structure ou dans la 1 2 D
communauté
03 Services de soins curatifs pour les enfants de moins de 5 ans, soit dans la 1 2 D
structure  ou dans la communauté
04 Un quelconque service de planning familial, - y compris méthodes 1 2 D
modernes, les méthodes basées sur la connaissance de la période de
fertilité (méthode  naturelle), la stérilisation chirurgicale féminine
ou masculine
05 Services de Consultations Prénatales (CPN) 1 2 D
06 Services pour la prévention de la transmission mere-enfant du VIH (PTME) 1 2 |:|
07 Services pour accouchement normal et/ou soins du nouveau-né 1 2 D
08 Services pour le diagnostic ou le traitement du paludisme 1 2 |:|
09 Services pour le diagnostic ou le traitement des IST, en dehors du VIH 1 2 D
10 Services pour le diagnostic, le traitement (préscription) ou suivi du 1 2 |:|
traitement de la TBC
11 Services de counseling et de dépistage du VIH 1 2 |:|
12 Services pour la prescription d'antirétroviraux contre le VIH/SIDA ou 1 2 D
le suivi du traitement antirétroviral.
13 Soins et soutien des malades atteint du VIH/SIDA, y compris le traitement 1 2 D
des infections opportunistes et la fourniture de soins palliatifs
Services de diagnostic ou de prise en charge des maladies non 1 2 D
14 transmissibles, telles que le diabéte, les maladies cardiovasculaires,
et les troubles respiratoires chroniques chez I'adulte
15 Services de petite chirurgie, telle que les incisions et le drainage des abces 1 2 D
et les sutures ou lacérations qui ne nécessite pas I'utilisation
du bloc opératoire
16 Services pour les césariennes 1 2 |:|
17 Services de laboratoire pour le diagnostic, y compris tout test de diagnostic 1 2 D
rapide.
18 Services d'analyse des groupes sanguins 1 2 |:|
19 Services de transfusion sanguine 1 2 |:|
20 Services de Santé de la Reproduction des Adolescent[e]s et Jeunes (SRAJ) 1 2 |:|
SERVICES D'HOSPITALISATION
110 Est-ce que cette structure admet des patients pour hospitalisation? OUL ..o — 112
NON ...
111 Est-ce que cette structure dispose de lits pour les patients placés OUL ..o
en observation pour la nuit? NON ... .. — 200
112 De combien de lits dispose au total cette structure pour # DE LITS D'OBSERVATION/
I'observation ou pour I'hospitalisation, pour les adultes et D'HOSPITALISATION . . .. ...
les enfants, en excluant les lits des services accouchement
et maternité ? NSP ... . 998




SECTION 2: QUESTIONS FILTRES

TECHNIQUE DE STERILISATION

200 J'ai quelques questions concernant la procedure de sterilisation OUL ..o 1
des equipements médicaux comme le speculum, NON ... .. 2 — 210
pinces ou bien d'autres  equipements metaliques.
Sterilisez-vous les equipements metaliques dans cette structure?
201 Est ce que la sterilisation finale est faite sur place, en dehors de SEULEMENT DANS CETTE STRUCTURE 1
cette structure ou bien les deux? SUR PLACE ET EN DEHORS 2
SEULEMENT EN DEHORS 3
STOCKAGES DES MEDICAMENTS
210 Est-ce que cette structure dispose de stocks des medicaments OUL ..o 1
(y compris  les ARV), les vaccins ou des produits contraceptifs?
NON. ... ..., 2 [ 300
211 VERIFIEZ Q102.04 FOURNITURE DE l:| PAS DE FOURNITURE DE L,
SERVICE DE PLANNING FAMILIAL (PF) SERVICE DE PLANNING FAMILIAL (PF) 213
212 Est ce que les produits contraceptifs sont stockés STOCKES DANS LE SERVICE DE PF 1
dans le service de PF ou ailleur avec les autres médicaments?
AVEC LES AUTRES MEDICAMENTS 2
PRODUITS/PF NON STOCKES 3
213 VERIFIEZ Q102.10 FOURNITURE DE l: PAS DE FOURNITURE DE D__’
SERVICE DE TUBERCULOSE (TBC) SERVICE DE TUBERCULOSE (TBC) 215
214 Est ce que les médicaments pour le traitement de la tuberculose sont STOCKES DANS LE SERVICEDE TBC 1
stockés dans le service de tuberculose ou ailleur avec les autres AVEC LES AUTRES MEDICAMENTS 2
meédicaments? MEDICAMENTS ANTI TBC NON STOCKE 3
215 VERIFIEZ Q102.12 FOURNITURE DE l:| PAS DE FOURNITURE DE |:|__’
SERVICES DE TRAITEMENT ARV SERVICES DE TRAITEMENT ARV 300
216 Est ce que les ARV pour le traitement du VIH/SIDA sont stockés STOCKES DANS LE SERVICE DE ARV 1
dans le service de VIH/SIDA ou ailleur avec les autres AVEC LES AUTRES MEDICAMENTS 2
médicaments? MEDICAMENTS ARV NON STOCKES 3
SECTION 3: INPATIENT SERVICES
111 Does this facility routinely provide in-patient care? YES. ... 1 113
NO. ... 2
112 Does this facility have beds for overnight observation? YES. ... 1
NO. ... 2 114
113 Excluding any delivery and/or maternity beds, how many (overnight) # OF OVERNIGHT/

or (in-patient) beds in total does this facility have, both for adults and
children?

INPATIENT BEDS. . ....... I

DONTKNOW ...................... 998

Appendix C * 327



328 -

MODULE 2: DISPONIBLITE DU SERVICE GENERAL

SECTION 3: DISPONIBILITE DES SERVICES 24H/24 - INFRASTRUCURE -
SUPERVISION EXTERNE - FRAIS MEDICAUX - SOURCES DE REVENUS

DISPONIBILITE DES SERVICES 24H/24

300 Est-ce qu'il y a un prestataire de santé qui est présent dans la OUIl, PRESTATAIRE 24H/24. . ... ... ... 1
structure de  santé tout le temps, ou qui est & la NON, PAS DE PRESTATAIRE 24H/24... 2 [ 310
disposition de la structure sur appel tout le temps (24H/24H)
pour prendre en charge les urgences?
301 Est-ce qu'il y a une feuille de garde avec les permanences OUI. ... 1
du personnel qui couvre 24H? NON.......... 2 [ 310
302 Puis-je voir la feuille de garde avec les permanences couvrant PERMANENCES OBSERVEES. . ... .... 1
24H7? PERMANENCES RAPPORTEES, PAS VL 2
SECTION 4: INFRASTRUCTURE
COMMUNICATION
310 Est-ce que cette structure a une ligne téléphonique fixe OUL ..o 1
qui permet d'appeler durant tout le temps ou les NON ... ... 2 > 313
services sont offerts ?
PRECISER QUE SI LA STRUCTURE OFFRE DES SERVICES
24/24 POUR LES URGENCES, CELA SIGNIFIE AUSSI UNE
DISPONIBILITE DU TELEPHONE 24/24.
311 Puis-je voir le téléphone fixe? OBSERVE ..........cciiiiiii.n. 1
RAPPORTE,PASVU. . .............. 2
312 Est-ce que Le téléphone est peut étre utilisé a tout moment ? OUL ..o 1 — 319
VEUILLEZ ACCEPTER LA REPONSE RAPPORTEE NON ... 2
313 Est-ce que la structure dispose d'un téléphone portable OUL ..o 1
ou un telephone portable personnel pris en charge par la
structure ? NON ... ... 2 [ 316
314 Puis-je voir le téléphone portable de la structure ou le telephone OBSERVE ........ccoviiiiin. .. 1
portable personnel pris en charge par la structure RAPPORTE, PASVU. . .............. 2
VEUILLEZ ACCEPTER LA REPONSE RAPPORTEE
315 Est-ce qu'il est peut étre utilisé a tout moment? OUL ..o 1 — 319
ACCEPTEZ LA REPONSE RAPPORTEE NON . ... .o 2
316 Est-ce que cette structure dispose d'un émetteur-radio OUL ..o 1
a ondes courtes pour les appels radio?
NON . ... 2 [ 319
317 Puis-je voir 'émetteur-radio a ondes courtes? OBSERVE .........covviiiininn. 1
RAPPORTE,PASVU. ............... 2
318 Est-ce qu'il est peut étre utilisé a tout moment? OUL ..o 1
ACCEPTER LA REPONSE RAPPORTEE NON ... 2
319 Est-ce que cette structure dispose d'un ordinateur? OUL ..o 1
NON ... 2 [ 330
320 Puis-je voir l'ordinareur? OBSERVE .........ccoviiiinnn .. 1
RAPPORTE, PASVU. ............... 2
321 Est-ce qu'il est peut étre utilisé & tout moment? OUL ... 1
ACCEPTER LA REPONSE RAPPORTEE NON . ... 2
322 Est-ce gqu'il est possible d'avoir la connexion internet au sein OUL ..o 1
de la structure  a travers un ordinateur ou un téléphone NON ... ... 2 1 330
portable?
ACCEPTER LA REPONSE RAPPORTEE.
323 Durant les jours ou les services sont offerts, est-ce que la OUL ..o 1
connexion internet est systématiquement disponible NON ... .. 2
pendant au moins 2 heures?
ACCEPTER LA REPONSE RAPPORTEE.
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SOURCES D'APPROVISIONNEMENT EN EAU

125 Is this facility connected to the central supply electricity grid? YES. .. 1
NO. ..o 2
DONTKNOW. ........... ... ... 8 127
126 During the past 7 days, was electricity (excluding any back-up ALWAYS AVAILABLE. . .............. 1
generator) available during the times when the facility was open for SOMETIMES INTERRUPTED ......... 2
services, or was it ever interrupted for more than 2 hours at a time? DONTKNOW ... ................. 8
CONSIDER ELECTRICITY TO BE ALWAYS AVAILABLE IF
INTERUPTED FOR LESS THAN 2 HOURS AT A TIME.
127 Does this facility have other sources of electricity, such as a generator FUEL-OPERATED GENERATOR. . . . ... A
or solar system? BATTERY-OPERATED GENERATOR. .. B
SOLARSYSTEM. . ......... ... C
PROBE FOR ANSWERS AND CIRCLE ALL THAT APPLY NO OTHERSOURCE. . .............. D
128 CHECK Q127 GENERATOR USED GENERATOR NOT USED
(EITHER "A" OR "B" CIRCLED) (NEITHER "A" NOR "B" CIRCLED) 131
129 Is the generator functional? YES. . 1
NO. ..o 2
ACCEPT REPORTED RESPONSE FROM KNOWLEDGEABLE DONTKNOW ................ ... 8 131
RESPONDENT.
130 Is fuel (or a charged battery) available today for the generator? YES . o 1
NO . . 2
ACCEPT REPORTED RESPONSE FROM DONTKNOW ..................... 8
KNOWLEDGEABLE RESPONDENT.
SOURCE OF WATER
330 Quelle est actuellement la source habituelle d'approvisonnement ROBINET DANS LE BATIMENT 01 l
eneau pour la structure? ROBINET DANS LA COUR 02 332
BORNE FONTAINE PUBLIC 03
PUITS-CITERNE/FORAGE .......... 04
PUITS PROTEGE ~ .......... 05
PUITS NON PROTEGE ~~ ........ 06
SOURCE PROTEGEE  ........... 07
OBSERVER SI L'EAU EST DISPONIBLE A PARTIR DE LA SOURCE SOURCE NON PROTEGEE . ......... 08
OU BIEN DANS LA STRUCTURE, LE JOUR DE LA VISITE. EAUDEPLUIES .................. 09
PAR EXEMPLE EAU EN BOUTEILLE ............. 10 l
VERIFIER QUE LE ROBINET EST FONCTIONNEL CHARRETTE AVEC RESERVOIR/F . ... 11
CAMION CITERNE/TANKEF .........cccocene. 12 332
EAU DE SURFACE
(RIVIERE/BARRAGE/LAC/ETANG). . . . 13
AUTRE (A SPECIFIER) 96
NSP 98 — 332
PAS D'APPROVISIONNEMENT EN EAU 00 —> 340
331 Est-ce que I'approvisionnement en eau a partir de cette source est AU SEIN DE LA STRUCTURE 1
disponible au sein de la structure méme, a 500 métres, A 500M DE LA STRUCTURE. .......... 2
ou au déla de 500 métres de la structure? AU DELA DE 500M DE LA STRUCTURE 3
UNE REPONSE RAPPORTEE EST ACCEPTABLE
332 Est-ce qu'il y a d'habitude une période de I'année ou il y a une OUL ..o 1
sévere pénurie ou un manque d'eau dans la structure? NON ... ... ... 2 — 340
333 Quelles dispositions la structure prend elle en cas de pénurie d'eau? ALLER CHERCHER DE L'EAU A
APPELER LES SAPEURS B
FAIRE APPEL AUX AUTORITES C
ATTENDRE LE RETOUR DE L'EAU D
AUTRES Y
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APPROVISIONNEMENT EN ELECTRICITE

340 Est-ce que cette structure est connectée a I'électricité centrale? OUL ..o 1
NON. ... ..., 2
NSP. ... 8 1’ 342

341 Au cours des 7 derniers jours, est-ce qu'il y avait de I'électricité (en TOUJOURS DISPONIBLE. .. .......... 1
dehors du generateur de secours) au moment ol les services COUPURES PARFOIS >2HR!......... 2
étaient offerts, ou bien y a-t-il eu & un moment une NSP 8
coupure d'électricité pendant plus de deux heures?

CONSIDERER QUE L'ELECTRICITE EST TOUJOURS DISPONIBLE
S'ILY AEU A UN MOMENT UNE COUPURE DE MOINS DE 2 HEURES.

342 Est-ce que cette structure dispose d'autres sources OUL ..ot 1
d'approvisionnement en électricité, comme un générateur NON. . ... 2 > 344
ou un systéme solaire?

343 Quelle autre source d'éléctricité posséde cette structure? GENERATEUR AVEC CARBURANT. ... A

GENERATEUR AVEC BATTERIE. . ... .. B
SONDER ET ENCERCLER TOUT CE QUI S'APPLIQUE SYSTEME SOLAIRE. . ............... C

344 VERIFIEZ Q343 GENERATEUR UTILISE l:] GENERATEUR PAS UTILISE |:|_,

(SOIT "A" OU "B"ENCERCLE) (NI'"A" NI "B" ENCERCLE) 350

345 Es-ce que le générateur est fonctionnel? OUL .o 1

NON. ..ot 2 1,
ACCEPTER LA REPONSE RAPPORTEE DONNEE PAR NSP. ... 8 350
UN REPONDANT BIEN INFORME.
346 Est-ce qu'il y a aujourd'hui du carburant (ou une batterie chargée) OUL ..ot 1
disponible pour le générateur? NON. ... . 2
NSP. ... 8
ACCEPTER LA REPONSE RAPPORTEE DONNEE PAR UN
REPONDANT  BIEN INFORME.
SUPERVISION EXTERNE

136 Does this facility have a system in place to regularly collect YES. ..o 1

health services data? NO. ... . 2
DON'T KNOW. . ..ot 8 140

137 Does this facility regularly compile any reports containing health services YES. ... 1
information? NO. ... 2 140

138 How frequently are these reports compiled? MONTHLY OR MORE OFTEN. ........ 1

EVERY 2-3MONTHS. . .............. 2
EVERY 4-6 MONTHS. . .............. 3
LESS OFTEN THAN EVERY 6 MONTHS. 4
139 May | see a copy of the most recent report? YES, RECORD OBSERVED. .......... 1
YES, REPORTED, NOT SEEN. . ....... 2

140 Does this facility have a designated person, such as a data manager, DATA MANAGER/HMIS PERSON. . . .. .. 1

who is responsible for health services data in this facility? FACILITY IN-CHARGE. . . .. .......... 2
OTHER SERVICE PROVIDER. . . ...... 3
IF YES, ASK: Who is this person? NO DEDICATED PERSON. . . ......... 4

EXTERNAL SUPERVISION

350 Est-ce que cette structure a regu une visite de supervision, OUL ..o 1
venant par exemple du district, du niveau régional ou national? NON ... .. 2 — 360

351 A quand remonte la derniéere visite de supervision externe dans AU COURS DES 6 DERNIERS MOIS ... 1
la structure? ILYAPLUSDEG6MOIS. ............. 2 [ 360
Est-ce au cours des 6 derniers mois ou bien il y a plus de 6 mois?

352 La derniere fois qu'un superviseur a visité la structure au cours
des 6 derniers mois, est-ce gu'il/elle a fait I'une des choses suivantes : oul NON NSP

01 Utiliser une liste de contrdle pour évaluer la qualité des données 1 2 8
sanitaires disponibles?

02 Discuter de la performance de la structure en se basant sur 1 2 8
les données sanitaires disponibles?

03 Aider la structure a prendre une décision en se basant sur 1 2 8
les données sanitaires disponibles?
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FRAIS MEDICAUX - SOURCES DE REVENUS

360 Est-ce que les patients paient habituellement des frais médicaux pour OUL ... 1
accéder aux services? NON ... ... 2 |— 370
361 Est-ce que la structure a établi un tarif fixe qui couvre toutes les FRAIS FIXE COUVRANT TOUS LES SERVICE 1 [— 363
prestations qu'un patient regoit, ou est-ce qu'il y a des tarifs séparés NON, FRAIS SEPARE POUR CHAQUE
pour les différents éléments des services fournis par la structure? ELEMENT ..ottt 2
SONDER.
362 Est-ce que la structure a établit des frais médicaux a payer pour
les éléments suivants:
LIRE A HAUTE VOIX CHAQUE CATEGORIE DE REPONSE
ET ENCERCLER LA REPONSE QUI S'APPLIQUE Ooul NON
01 CARNET DE SANTE . ...t 1 2
02 INSCRIPTION/ LISTE D'ENREGISTREMENT . .. . ................. 1 2
03 CONSULTATION. . . ottt e e e e e e 1 2
04 MEDICAMENTS. . . . e 1 2
05 VACCINS . 1 2
06 PRODUITS CONTRACEPTIFS. .. ... . i 1 2
07 ACCOUCHEMENTS NORMAUX. . ..ot 1 2
08 SERINGUES ET AIGUILLES. . ... ... s 1 2
09 CESARIENNE . ... .. 1 2
10 TESTDEPISTAGE VIH . . ... o e 1 2
11 TEST DE DIAGNOSTIQUE RAPIDE DU PALUDISME 1 2
12 MICROSCOPIE POUR LE PALUDISME 1 2
13 AUTRES TESTSDE LABORATOIRE . ... ..o . 1 2
14 ARV POUR TRAITEMENT . . ... 1 2
15 ARV POUR PTME. . .. e 1 2
16 PROCEDURES DEPETITECHIRURGIE. . ... ... ... . . 1 2
17 ACT 1 2
363 Est-ce que les tarifs officiels sont affichés ou mis bien en vue de telle oul 1
sorte que le patient puisse facilement les voir? NON........................ 2 — 365
364 Puis-je voir I'endroit ou les tarifs sont affichés? OBSERVE, TOUS LES TARIFS AFFICHE 1
OBSERVE ,CERTAINS, PAS TOUS LES "2
365 Quelle est la procédure appliquée si un patient ne peut pas payer EXEMPTION/REDUCTION, GRATUIT. .. A
undes frais médicaux en rapport avec les prestations EXEMPTION/REDUCTION,
de services fournies dans cette structure? PAIEMENT DIFFERE. . ......... B
SERVICE NON FOURNI, REVENIR QUAND
ENCERCLER TOUT CE QUI S'APPLIQUE. SONDER POUR AVOIR CAPABLEDE PAYER........... C
LA REPONSE APPROPRIEE. PAIEMENT EN NATURE. . ............ D
AUTRE X
SPEFICIER
SOURCES DE FINANCEMENT
370 Maintenant, je voudrais poser des questions sur les sources de MINISTEREDE LASANTE . .......... A
revenus ou le financement de cette structure. Veuillez me dire sila AUTRES MINISTERES. . ............. B
structure a recu des revenus ou des financements de REGIME DE PROTECTION MEDICALE
'une des  sources listées, au cours de I'année fiscale 2016. (ASSURANCE). . .. ....ooiiienn. C
Si une autre personne est plus indiquée pour fournir des FONDS DE SECURITY SOCIALE . . . . .. D
informations sur  le financement, n'hésitez pas a l'inviter a venir REMBOURSEMENT PAR L' EMPLOYEUF E
nous rejoindre ou a me  reférer vers elle. ASSISTANCE DU GOUV AU SECTEUR FF
ORGANISME DONATEUR/ONG. . . .. ... G
CONFESSIONNEL. . ................ H
ENCERCLER TOUT CE QUI S'APPLIQUE. SONDER POUR CHAQUE PROGRAMMES COMMUNAUAIRES. . .. |
REPONSE. AUTRE X
SPECIFIER
POLITIQUE DE GRATUITE
1
371 Est-ce que la structure a mis en oeuvre les politiques de gratuite
suivantes? Ooul NON
01 CMU (gratuite prise en charge des enfants de moins de 5 ans) 1 2
02 PLAN SESAME 1 2
03 GRATUITE DES MEDICAMENTS ACT 1 2
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Veuillez me dire SVP, combien de personnels il y a dans chacune des catégories professionnelles qui sont en service dans cette |
structure a temps plein ou a temps partiel et qui sont soit engagés par cette structure ou affectée dans cette structure.Nous sommes
intéressés de connaitre la classification technique la plus élévée de chaque personne en tant infirmier (e) ou médécins)
indépendamment des taches qui lui sont attribuées. Pour chaque médecin, je voudrais savoir combien sont a temps partiel dans
cette établissement.

(a) (b)
ENGAGE
ou TEMPS PARTIEL
CATEGORIES PROFESSIONNELLES AFFECTE

MEDECINS GENERALISTES

CHURURGIES GENERALISTES

MEDECINS SPECIALISTES
[Y COMPRIS LES ANESTHESISTES, SPECIALISTES MEDICALES ET CHURURGICALES,
LES PATHOLOGISTES,CHIRURGIENS DENTISTES, ETC]

-

TECHNICIEN SUPERIEUR EN ADMINISTRATION

TECHNICIEN SUPERIEUR DE MAINTENANCE

TECHNICIEN SUPERIEUR RADIOLOGIE

TECHNICIEN SUPERIEUR EN ANESTHESIE/REAMINATION

TECHNICIEN SUPERIEUR EN KINESITHERAPIE

TECHNICIEN SUPERIEUR EN ODONTOLOGIE

TECHNICIEN SUPERIEUR EN LABO/BIOLOGIE

TECHNICIEN SUPERIEUR OPHTALMOLOGIE

TECHNICIEN SUPERIEUR GENIE SANITAIRE

INFIRMIER (E) D'ETAT

INFIRMIER BREVETE / AGENT SANITAIRE

ASSISTANT INFIRMIER

SAGE FEMME D'ETAT

PHARMACIEN

PREPARATEURS EN PHARMACIE

ASSISTANT EN PHARMACIE

gaie slals]=lalellatels

BIOLOGISTE



21

22

23

24

25

TECHNICIEN DE LABORATOIRE

TRAVAILLEURS SOCIAUX

ASSISTANTS SOCIAUX

AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRE (MATRONE, RELAIS, AIDE-INFIRMIERS,
PREVENTIONISTE, AGENT DE CROIX ROUGE, SECOURISTE, AIDE-SOIGNANT]

DEPOSITAIRE)

AUTRE

FAIRE LE TOTAL DU PERSONNEL ET VERIFIER SI LE TOTAL EST CORRECT.

REUNIONS DE GESTION

DIRE A L'INTERVIEWE QUE CETTE SOUS SECTION A BESOIN DE VERIFIER LES PROCES VERBAUX DES REUNIONS.
IL SERA ALORS UTILE SI LES RAPPORTS SONT RASSEMBLES AVANT DE CONTINUER AVEC L'INTERVIEW.

410 Est-ce qu'il y a habituellement des réunions avec le comité de OUL ... 1
santé pour faire le bilan de la gestion de la structure? NON . ... 2 —416A
411 A quelle fréquence se tiennent ces réunions? UNE FOISPARMOISOUPLUS. .......... 1
UNE FOIS TOUTLES 2-3MOIS. ........... 2
UNE FOIS TOUTLES 4-6 MOIS. ........... 3
MOINS D'UNE FOIS TOUT LES 6 MOIS. . . .. 4
NSP l416A
412 Est-ce qu'on conserve les procés verbaux des ces réunions OUL .o 1
? NON ... 2 —416A
413 Est ce je peux voir les proces verbaux de la réunion la plus OBSERVE. . ... ... i 1
recente qui a eu lieu durant les 6 derniers mois. RAPPORTE, PASVU. . .................. 2 —>416A
414 FEUILLETEZ LE PROCES VERBAL DE LA REUNION LA PLUS QUALITE DES DONNEESDUSIS. ......... A
RECENTE DATANT DE MOINS DE 6 MOIS ET ENCERCLER LA COMPLETUDE DES RAPPORTS DU SIS. B
LA LETTRE DE TOUS LES SUJETS QUI ONT ETE LA PROMPTITUDE DES RAPPORTS DU SIS. C
MENTIONNES DANS LE RAPPORT. QUALITEDES SERVICES. .. ............. D
UTILISATION DES SERVICES . ........... E
DONNEES SURLES MALADIES . . ......... F
CONDITIONS DE TRAVAIL (PAR EX. SALAIRE,
HORAIRES DE TRAVAIL). . ............ G
FINANCES OUBUDGET. ................ H
AUTRE X
PRECISER
AUCUN DES SUJETS CI-DESSUS. . ....... Y :L
ARCHIVE NON DISPONIBLE. . . ........... 4 416A
415 Est-ce que la structure a pris une quelconque décision basée OUL .. 1
sur les discussions de la derniére réunion et qui sont NON . ... 2 L
mentionnées  dans ce rapport ? NSP. .. 8 416A
416 Est-ce que la structure a entrepris une quelconque actionde suivi  OUL ........ ... ... .. ... ... ... .. ... ... 1
en rapport avec les décisions prises lors de la derniére réunion? NON . ... 2
NSP. .o 8
416A Est-ce que la structure participe régulierement dans les OUL .o 1
réunions semestrielles du Comite de Gestion? NON . ... ... 2 :L
NSP. .. 8 417
416B Est ce je peux voir les proces verbaux de la réunion la plus OUL .o 1
recente? NON .. ... 2
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417 Est-ce que des réunions regroupant le personnel de santé et les OUL .o 1
membres de la communauté (comite de santé) et portant NON ... ... 2 :L
sur les activités ou la gestion de la structure, se tiennent NSP. .. 8 430
périodiquement?
418 A quelle fréquence les réunions périodiques entre le personnel UNE FOISPARMOISOUPLUS. .......... 1
de santé et membres de la communauté sont-elles tenues? UNE FOIS TOUTLES 2-3MOIS. ........... 2
UNE FOIS TOUT LES 4-6 MOIS. . .......... 3
MOINS D'UNE FOIS TOUT LES 6 MOIS. . . .. 4
NSP 8 430
419 Est-ce que le proces verbal des réunions entre personnel de sant¢  OUIL. ......... ... .. .. .. .. .. ... .. ..... 1
et membres de la communauté est conservé? NON ... ... 2 430
420 Est ce je peux voir les proces verbaux de la réunion la plus recente  OBSERVE .. .......................... 1
qui a eu lieu durant les 6 derniers mois? RAPPORTE, PASVU. . .................. 2
418 A quelle fréquence se tiennent ces réunions regroupant le UNE FOISPARMOISOUPLUS. .......... 1
personnel de santé et les membres de la communauté UNE FOIS TOUT LES2-3MOIS. .. ......... 2
(comite de santé) ? UNE FOISTOUT LES4-6 MOIS. .. ......... 3
MOINS D'UNE FOIS TOUT LES 6 MOIS. . . .. 4
NSP l430
419 Est-ce qu'on conserve les procés verbaux des réunions OUL .o 1
regroupant le personnel de santé et les membres de la NON . ... 2 430
communauté (comite de santé) ?
420 Est ce je peux voir les proces verbaux de la réunion la plus OBSERVE. . ... ... i 1
recente  qui a eu lieu durant les 6 derniers mois. RAPPORTE, PASVU. . .................. 2
OPINIONS DES PATIENTS ET FEEDBACK
430 Est-ce qu'il existe dans cette structure, un systeme pour recueillir OUL .o 1
les opinions/suggestions des patients a propos de la structure NON . ... 2 =440
elle-méme ou de ses services?
431 Veuillez me dire les méthodes qui sont utilisées pour connaitre BOITEAIDEES. ..................... A
les opinions des patients. QUESTIONNAIRE. . .................. B
GUIDE D'ENTRETIEN. .. ............... C
REUNION OFFICIELLE
ENCERCLER TOUTES LES METHODES MENTIONNEES ET LEADERS COMMUNAUTAIRES. . ... .... D
SONDER: PAS D'AUTRES METHODES? DISCUSSION INFORMELLES AVEC
PATIENTS OU COMMUNAUTE. . ........ E
EMAIL. ... ... F
SITE WEB DE LASTRUCTURE. .. ......... G
COURRIERS DES PATIENTS/COMMUNITE. . H
AUTRE: Plainte directe aux agents/prestataires X
NSP. ... Z 440
432 Est-ce qu'il y a une procédure d'examen ou de présentation OUl. .o 1
des opinons/suggestions des patients? NON 2 L
NSP. .. 8 440
433 Puis-je voir le rapport ou le formulaire sur lequel les donnees ont OBSERVE. . ... ... 1
été compilées ou la discussion rapportée. RAPPORTE, PASVU. ................... 2
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ASSURANCE QUALITE

DIRE AU REPONDANT QUE CETTE SOUS SECTION DEMANDERA DE REGARDER DANS LES DOCUMENTS DES ACTIVITES

D'ASSURANCE QUALITE. IL SERA DONC UTULE DE REUNIR TOUS CES DOCUMENTS AVANT DE CONTINUER AVEC L'INTERVIEW.

440 Est-ce que cette structure méene périodiquement des activités OUl . .o 1
d'assurance-qualité? Un exemple pourrait étre un examen de la NON . ... 2 :L
mortalité a I'échelle de toute la structure, ou un audit périodique NSP ... 8 450
des registres?
441 Est-ce qu'il y a un compte-rendu portant sur des activités OUL .o 1
d'assurance qualité qui ont été menées I'année derniere? NON . ... 2 450
442 Puis-je voir un compte-rendu de n'importe quelle activité OBSERVE .. ... ... ... i, 1
d'assurance qualité? RAPPORTE, PASVU. . .................. 2
UN RAPPORT OU UN COMPTE-RENDU D'UNE REUNION
D'ASSURANCE-QUALITE, UN CHECKLIST DE SUPERVISION,
UN EXAMEN DE LA MORTALITE, UN AUDIT DES COMPTE-
RENDU OU DES REGISTRES SONT TOUS ACCEPTABLES.
TRANSPORT DES URGENCES
T T T
121 Is there a health care worker present at the facility at all times, or officially YES, 24-HR STAFF
on call for the facility at all times (24 hours a day) for emergencies? DUTY SCHEDULE OBSERVED. .. ... 1
YES, 24-HR STAFF, DUTY
IF YES, ASK: Is there a duty schedule/call list for 24-hour staff coverage? SCHEDULE REPORTED NOT SEEN . 2
IF YES, ASK TO SEE THIS. RESIDENT HEALTH WORKER,
DUTY SCHEDULE NOT MAINTAINED 3
NO 24-HOUR STAFF................ 4
450 [ Estce que cette structure dispose d'une ambulance 7 OULLTOUJOURS. ... ... .. 1
fonctionnelle ou d'un véhicule quelconque, qui stationne dans OUILLPARFOIS. . ... 2
la structure méme, et qui part de la pour le transport en NON. ... 3 1452
urgence des patients ?
451 Puis-je voir 'ambulance ou le vehicule? OBSERVE .........ooviiiian.. 1 L
RAPPORTE, PASVU. .............. 2 452A
452 Est-ce que cette structure a accés a une ambulance OULLTOUJOURS. ........... ... 1
fonctionnelle  ou un véhicule quelconque, qui est stationné OULPARFOIS. . . ... 2
ou qui part d'une autre structure sanitaire, pour le transport en NON. ... 3 4> 460
urgence des patients ?
452A Est ce que les patients payent pour avoir access a I'ambulance? oul 1
NON 2
453 Est-ce qu'il y a du carburant disponible aujourd'hui? OUL ..o 1
ACCEPTER LA REPONSE RAPPORTEE PAR UN NON. ... . 2
REPONDANT INFORME NSP. .. 8
SYSTEMES DE GESTION DES INFORMATIONS SANITAIRES
TROUVEZ LA PERSONNE RESPONSABLE DU SYSTEME DE L'INFORMATION SANITAIRE DANS CETTE STRUCTURE.
PRESENTEZ VOUS ET EXPLIQUEZ LE BUT DE L'EVALUATION AVANT DE CONTINUER AVEC LES QUESTIONS.
I
460 Est-ce que cette structure dispose d'un systéme pour collecter OUL .o 1
| régulierement des données sanitaires? NON. ... ... 2
I
461 Est-ce que cette structure fait régulierement la compilation de OUL ..o 1
| rapports contenant des informations sanitaires? NON. ... 2 464
I
462 A quelle fréquence ces rapports sont compilés? AU MOINS UNE FOISPARMOIS .......... 1
TOUSLES2-3MOIS. ..........c.oovnn.. 2
TOUSLES4-6MOIS.................... 3
MOINS D'UNE FOIS TOUS LES 6 MOIS. . . .. 4
I
463 Puis-je voir une copie du rapport le plus récent? RAPPORTOBSERVE. . .................. 1
| RAPPORTE, RAPPORTNONVU . ......... 2
I
464 Est-ce qu'il y a dans cette structure, une personne désignée, OUL .o 1
par exemple un gestionnaire des données, qui est responsible NON. ... 2 1470
des données sanitaires ?
I
465 Qui est cette personne? GESTIONNAIRE DE DONNEES/
PERSONNESGIS. ................... 1
RESPONSABLE DE LA STRUCTURE. . . .. .. 2
| INSISTEZ AUTRE PRESTATAIRE. ................. 3
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STATISTIQUES SANITAIRES

DIRE A L'INTERVIEWE QUE DANS CETTE SOUS SECTION, ON DOIT REUNIR CERTAINES STATISTIQUES
DE LA STRUCTURE SI CETTE INFORMATION N'EST PAS DISPONIBLE AU LIEU DE L'INTERVIEW.

470 VERIFIEZ Q110 FOURNITURE DE l:l PAS DE FOURNITURE DE l
SERVICES D'HOSPITALISATION SERVICES D'HOSPITALISATION ™ 472

471 Combien de sorties de malades y a-t-il eu durant le dernier mois

calendaire [1 MOIS], pour tous les cas, aussi bien chez # DE SORTIES

les adultes que les enfants? NSP. ... 9998
472 Combien de consultations ont été effectuées en ambulatoire #DE

(patients non hospitalisés), dans cet établissement, au cours du CONSULTATIONS

dernier mois calendaire [MOIS], et aussi bien les adultes NSP.... ... . 9998

que les enfants?

REMERCIEZ VOTRE REPONDANT POUR LE TEMPS CONSACRE ET L'AIDE FOURNIE ET ALLEZ AU SITE DE COLLECTE DE
DE DONNEES SUIVANT.
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SECTION 5: TRAITEMENT DES EQUIPEMENTS POUR LA REUTILISATION

EMANDEZ QU'ON VOUS MONTRE L'ENDROIT PRINCIPAL DANS LA STRUCTURE OU LE MATERIEL EST TRAITE/STERILISE POUR LA REUTILISATION. IDENTIFIER LA PERSONN
LA PLUS INFORMEE SUR CE SUJET. SE PRESENTER, EXPLIQUER LE BUT DE L'ENQUETE ET COMMENCER L'INTERVIEW.

500 | VERIFIEZ Q201 EST-CE QUE LES EQUIPEMENTS SONT STERILISES DANS CETTE STRUCTURE?
l:l NON (CODE 3 ENCERCLE)
Ooul
(CODES 1 OU 2 ENCERCLES) SECTION SUIVANTE OU SERVICE SUIVA
501 DEMANDER SI LES ELEMENTS CI-DESSOUS SONT UTILISES DANS LA STRUCTURE ET S'ILS SONT DISPONIBLE. S'ILS SONT DISPONIBLE, DEMANDER A LES VOIR. DEMANDER S'ILS SONT
FONCTIONNELS OU PAS. PAR EXEMPLE: "Est-ce que vous UTILISez [METHODE] dans la structure ?" S| OUI, DEMANDER: "Puis-je la voir?" ET ENSUITE "Est-ce que c'est fonctionnel?"
(A) UTILISE ET DISPONIBLE (B) FONCTIONNEL
METHODE OBSERVE [RAPPORTE, PAS VU |PAS UTILISE (OUI |NON |NSF’
01| AUTOCLAVE ELECTRIQUE (PRESSION ET VAPEUR) 1= b 2= b 3 ] 1 2 8
2
02 | AUTOCLAVE NON ELECTRIQUE (PRESSION & VAPEUR) 1= b 2= b 3:| 1 2 8
AJOUTER A CHALEUR SECHE 3
03 | STERILISATEUR A VAPEUR 1= b 2= b 3:| 1 2 8
3A
03A STERILISATION A CHALEUR SECHE (POUPINEL) 1= b 2= b 3:| 1 2 8
4
04 | BOUILLOIRE ELECTRIQUE OU CASSEROLE A VAPEUR/POISSONNIERE 1=+ b 2=+ b 3 1 2 8
(PAS A PRESSION) 5
05 | CASSEROLE NON ELECTRIQUE/ VAPEUR AVEC COUVERCLE POUR BOUILLIR 1=+ b 2=+ b 3
6
06 | SOURCE DE CHALEUR POUR LES APPAREILS NON ELECTRIQUES 1=+ b 2=+ b 3:| 1 2 8
(FOUR OU CUISINIERE) (POISSONNIERE) 7
07 | MINUTERIE AUTOMATIQUE (ELLE PEUT ETRE SUR L'APPAREIL) 1= b 2= b 3 1 2 8
8
08 | BANDELETTES INDIQUANT QUE LE PROCCESSUS EST COMPLET 1= b 2=+ b 3
9
09 | NIMPORTE QUEL PRODUIT CHIMIQUE POUR LA DHN CHIMIQUE 1=+ b 2=+ b 3
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502| VERIFIEZ Q501. POUR CHACUNE DES METHODES DE STERILISATION/DESINFECTION A HAUT NIVEAU QUI EST UTILISEE DANS LA STRUCTURE, DEMANDER AU REPONDANT
ET INDIQUER LE PROCESSUS EN DETAILS, Y COMPRIS LA DUREE, LA PRESSION RECOMMANDEE, ETC.
(1 (2 @) 4 (5)
AUTOCLAVE STERILISATION SECHE EBULLITION DESINFECTION A HAUT DESINFECTION A HAUT|
(vapeur avec pression) NIVEAU PAR VAPEUR NIVEAU CHIMIQUE
A Méthode UTILISE . 1 UTILISE ....... 1 UTILIS....... ... ... 1 UTILISE . ...... 1 UTILIE 1
PAS UTILISE .. 2—>2 PAS UTILISE 2—> 3 PASUTILISE.. ... ... 2—> 4 PASUTILISE. . 2 — 5 PAS UTILISE 2 =503
B Temperature TEMPERATURE TEMPERATURE
(centigrade)
AUTOMATIQUE . . .. 666 AUTOMATIQUE 666
NSP 998 NSP 998
[ Pression PRESS-
ION
AUTOMATIQUE 666 = 1E
NSP 998 > 1E
D Unités de pression UNITES DE PRESSION:
BAR o1
NSP........ 8
Quelle est la durée MINUTES MINUTES MINUTES MINUTES MINUTES
E en minutes quand
I'équipement
n'est pas enveloppé AUTOMATIQUE . ... 666 AUTOMATIQUE . . 666 NSP. ... 998
dans un linge PAS UTILISE ....... 995
pour [METHODE]? NSP 998 NSP 998 NSP L 998 NSP 998
Quelle est la durée MINUTES ENVELOPPEES
F en minutes quand
I'équipement est
enveloppé AUTOMAT]
dans un linge pour PAS UTILISE. . ...... 995
l'autoclave? NSP 998
G Désinfectant chimique CHLORE/EAU DE JAV 01
utilisé FORMALDEHYDE. . .. 02
GLUTERALDEHYDE. . 03
NSP......... 98
503| Est-ce cette structure dispose des directives sur la sterilisation finale des OUL . 1
equipements? NON . . 2 o+ SECTION SUIVANTI
Puis je voir les directives sur la sterilisation finale des equipements?
504 OBSERVEES. . ........... .. ... i 1
LES DIRECTIVES ECRITES A LA MAIN ET AFFICHEES AU MUR AU LIEU RAPPORTEES, PASVUES. ......................... 2
OU SE FAIT LA STERILISATION SONT ACCEPTABLES.
REMERCIEZ VOTRE REPONDANT POUR LE TEMPS CONSACRE ET L'AIDE FOURNIE ET ALLEZ AU SITE DE COLLECTE DE
DE DONNEES SUIVANT.
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SECTION 6: GESTION DES DECHETS MEDICAUX ET TOILETTE DES PATIENTS

TROUVEZ LA PERSONNE RESPONSIBLE DE LA GESTION DES DECHETS DANS CETTE STRUCTURE.
PRESENTEZ VOUS ET EXPLIQUEZ LE BUT DE L'EVALUATION AVANT DE CONTINUER AVEC LES QUESTIONS.

600 Je voudrais maintenant vous poser quelques questions sur| COMBUSTION DANS INCINERATEUR :
les pratiques de gestion des matériels tranchants, tels que FOUR ELECTRIQUE (800-1000+°C) A 2 COMPARTIMB2
les aiguilles ou les lames. UNE CHAMBRE EN BRIQUE/FUT. . .............. 03

COMBUSTION A CIEL OUVERT
Quelle est la méthode finale utilisée dans cette structure SUR SOL PLAT-SANS PROTECTION. . ........... 04
pour éliminer les déchets d'objets tranchants (par DANS TROU OU SOLPROTEGE. . .. ............. a5
exemple boites de sécurté remplies de déchets d'objets DEPOT SUR DECHARGE SANS COMBUSTION
tranchants )? SUR SOL PLAT-SANS PROTECTION. . ........... 06
SONDER POUR AVOIR LA REPONSE CORRECTE DANS FOSSE COUVERTE OU FOSSE DE LATRINE. 07

FOSSE OUVERTE-SANS PROTECTION. . ......... 08

ATTENTION! SUR SOL PROTEGE OU DANS FOSSE ........... 09

ENLEVEMENT HORS DE LA STRUCTURE
S| L'UNE DES METHODES PREVUES DANS LES STOCKAGE DANS UN CONTENEUR COUVERT....10
REPONSES 02 - 09, SE PASSE EN DEHORS DE LA STOCKAGE DANS UN AUTRE
STRUCTURE, ALORS LA REPONSE CORRECTE A ENVIRONNEMENT PROTEGE. . .............. 11
ENCERCLER DOIT ETRE DANS LA CATEGORIE STOCKAGE NONPROTEGE ... ................. 12
"ENLEVEMENT HORS DE LA STRUCTURE" AUTRE 96

(SPECIFIER)

ILN'Y A JAMAIS DE DECHETS D'OBJETS TRANCHANTS5

601 Je voudrais miantenant vous poser quelques questions sur| MEME METHODE QUE POUR LES OBJETS TRANCHAN)1
les pratiques de gestion des déchets pour les déchets COMBUSTION DANS UN INCINERATEUR:
autres que les déchets tranchants, par exemple les FOUR ELECTRIQUE (800-1000+°C)A 2 COMPARTIMHE2
pansements utilisés. UNE CHAMBRE EN BRIQUE/FUT. . .............. 03

COMBUSTION A CIEL OUVERT
Quelle est la méthode finale utilisée dans cette structure SUR SOL PLAT-SANS PROTECTION.. ........ 04
pour I'élimination des déchets médicaux autres que les DANS TROU OU SOL PROTEGE. . ........... 05
boites d'objets tranchants? DEPOT SUR DECHARGE SANS COMBUSTION
SONDER POUR AVOIR LA REPONSE CORRECTE SUR SOL PLAT-SANS PROTECTION. ............ 06
DANS FOSSE COUVERTE OU FOSSE DE LATRINE. 07
ATTENTION! FOSSE OUVERTE-SANS PROTECTION. .. ....... 08
SUR SOL PROTEGE OU DANS FOSSE 09
S| L'UNE DES METHODES PREVUES DANS LES ENLEVEMENT HORS DE LA STRUCTURE
REPONSES 02 - 09, SE PASSE EN DEHORS DE LA STOCKAGE DANS UN CONTENEUR COUVERT....10
STRUCTURE, ALORS LA REPONSE CORRECTE A STOCKAGE DANS UN
ENCERCLER DOIT ETRE DANS LA CATEGORIE ENVIRONNEMENT PROTEGE. ........... 11
"ENLEVEMENT HORS DE LA STRUCTURE" STOCKAGE NON PROTEGE. .. ....... 12
AUTRE 96
(SPECIFIER)
ILN'Y A JAMAIS D'AUTRES DECHETS MEDICAUX. . .. 95
602 VERIFIEZ Q600
ELIMINATION DES DECHETS SUR PLACE Fl PAS D' ELIMINATION DES DECHETS SUR PLACE
OU DECHETS ENLEVES HORS DE LA STRUCTURE NI ENLEVES HORS DE LA STRUCTURE 604
(TOUT CODE AUTRE QUE "95"ENCERCLE) (CODE "95" ENCERCLE)

603 DEMANDER A VOIR L'ENDROIT UTILISE PAR LA PAS DEDECHETSVISIBLES. . ..................... 1
STRUCTURE POUR L'ELIMINATION DES DECHETS DECHETS VISIBLES MAIS ENDROIT PROTEGE . . .. ... 2
TRANCHANTS ET INDIQUER LES CONDITIONS DECHETS VISIBLES, NON PROTEGE . .............. 3
OBSERVEES. S| LES DECHETSTRANCHANTS SONT DECHARGE PASINSPECTEE . .. .................. 8
ELIMINES EN DEHORS DE LA STRUCTURE,

OBSERVER L'ENDROIT OU C'EST STOCKE AVANT
LE RAMASSAGE  POUR L'ELIMINATION EN DEHORS
DE LA STRUCTURE.

SI LE SITE N'EST PAS INSPECTE, ENCRECLER '8'.

604 VERIFIEZ Q601.

ELIMINATION DES DECHETS SUR PLACE PAS D' ELIMINATION DES DECHETS SUR PLACE |:|_
OU DECHETS ENLEVES HORS DE LA STRUCTURE l:| NI ENLEVES HORS DE LA STRUCTURE 606
(TOUT CODE AUTRE QUE "95"ENCERCLE) (CODE "95" ENCERCLE)

605 DEMANDER A VOIR VOIR L'ENDROIT UTILISE PAR LA PASDEDECHETSVISIBLES. . ..............c..... 1
STRUCTURE POUR L'ELIMINATION DES DECHETS DECHETS VISIBLES MAIS ENDROIT PROTEGE . . ... .. 2
MEDICAUX ET INDIQUER LES CONDITIONS DECHETS VISIBLES, NON PROTEGE . . ............. 3
OBSERVEES. SI|LES DECHETS MEDICAUX SONT DECHARGE PAS INSPECTEE . .. .................. 8

ELIMINES EN DEHORS DE LA STRUCTURE,
OBSERVER L'ENDROIT OU C'EST STOCKE AVANT LE
RAMASSAGE POUR L'ELIMINATION EN  DEHORS DE LA
STRUCTURE. SI LE SITE NEST PAS INSPECTE,
ENCRECLER '8'.
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606

VERIFIEZ Q600 ET Q601
UTULISATION D' INCINERATEUR
(SOIT "2"0U "3" ENCERCLE) FI

INCINERATEUR NON UTULISE

fonctionelles qui est disponible pour ['utulisation des
patients en consultation externe ?

S| OUI DEMANDEZ DE VOIR LA TOILETTE DES
PATIENTS INDIQUEZ LE TYPE. CELA DOIT ETRE

LA TOILETTE DE L STRUCTURE POUR LE

SERVICE PRINCIPAL DE  CONSULTATION EXTERNE.

CHASSE D'EAU CONNECTEE
A UN SYSTEME D'EGOUT
A UNE FOSSE SEPTIQUE
A DES LATRINES
A QUELQUE CHOSE D'AUTRE
A NE SAIT PAS OU
FOSSE/LATRINES
LATRINES AMELIOREES
AUTO-AEREES .......0ovviin
LATRINES AVEC DALLE
LATRINESE SANS DALLE/TROU OUVERT
TOILETTES A COMPOSTAGE
SEAU/TINETTE
TOILETTES/LATRINES SUSPENDUES
PAS DE TOILETTES/NATURE

21
22
23
31
41
51

(NI"2" NI "3"ENCERCLE) 610
607 DEMANDEZ QU'ON VOUS MONTRE L' INCINERATEUR INCINERATEUROBSERVE. . ..................
INCINERATEUR RAPPORTE,PASVU. . ........
608 Est-ce que l'incinérateur est fonctionnel aujourd'hui? oul
NON L L
ACCEPTER LA REPONSE RAPPORTEE PAR UN NSP 610
REPONDANT INFORME
609 Est-ce que le carburant est disponible aujourd'hui? OUL o
NON
ACCEPTER LA REPONSE RAPPORTEE NSP
610 Est-ce que les directives de gestion des déchets OUL L
médicaux sont disponibles dans ce service ? NON . .o —> 620
611 Puis-je les voir ? OBSERVEES. .. ... ...
RAPPORTEES ,PASVUES . ...... ................
TOILETTE DES PATIENTS
620 Est-ce qu'il y a une toilette (latrine) dans des conditions CHASSE D'EAU/CHASSE MANUELLE
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SECTION 7: MATERIELS DE BASE- SALLE DE CONSULTATION- SALLE D'ATTENTE

A CE STADE, DITES A VOTRE REPONDANT QUE VOUS VOUDRIEZ REGARDER QUELQUES MATERILES ET EQUIPEMENT
UTULISES POUR LA FOURNITURE DE SERVICES AUX PATIENTS. VOUS VOUDRIEZ VOIR SI CES MATERIELS ET EQUIPMENTS SONT
DISPOIBLE DANS LE SERVICE PRINCIPAL DE CONSULTATION EXTERNE. SI VOUS N'ETES PAS DANS CE SERVICE, DEMANDEZ AY ETRE

CONDUIT.
MATERIELS ET EQUIPEMENTS DE BASE
(A) DISPONIBLE (B) FUNCTIONNEL
700 Je voudrais savoir si les éléments suivants sont
disponibles  aujourd'hui dans le principal service de
consultation externe et s'ils sont fonctionnels.
RAPPORTE PAS
DEMANDER A VOIR LE MATERIEL DE CONSULTATION| OBSERVE PAS VU DISPONIBLE JOUI NON [NSP
EXTERNE.
01 BALANCE POUR ADULTE 1+ b 2 —=>b 3 1 2 8
02 BALANCE POUR ENFANT [GRADUATION 250 g] 1=+ b 2—=>b 3 1 2 8
03 PESE-BEBE/BALANCE POUR ENFANT 1+ b 2 —=>b 3 1 2 8
[GRADUATIOnN 100g]
04 TOISE POUR MESURER LA TAILLE 1=+ b 2 —=>b 3 1 2 8
05 RUBAN METRE [POUR CIRCONFERENCE] 1 2 3
06 THERMOMETRE 1=+ b 2—=>b 3 1 2 8
07 STETHOSCOPE 1+ b 2 —=>b 3 1 2 8
08 TENSIOMETRE NUMERIQUE (ELECTRONIQUE) 1 b 2—=>b 3 1 2 8
09 TENSIOMETRE MANUEL 1=+ b 2 —»b 3 1 2 8
10 SOURCE D'ECLAIRAGE 1=+ b 2~=>b 3 1 2 8
(LAMP DE POCHE ACCEPTABLE)
11 AMBU OU BALLON DE VENTILLATION [POUR ADULTE] 1=~ b 2—>b 3 1 2 8
12 AMBU OU BALLON DE VENTILATION [POUR ENFANT] 1=+ b 2—>b 3 1 2 8
13 MICRONEBULISEUR 1=+ b 2—=>b 3 1 2 8
14 AEROSOL DOSEUR POUR INHALATEUR 1 2 3
15 DEBITMETRES 1=+ b 2—=>b 3 1 2 8
16 OXYMETRE 1=+ b 2 —=>b 3 1 2 8
17 CONCENTRATEURS D'OXYGENE 1=+ b 2—=>b 3 1 2 8
18 BOUTEILLE D'OXYGENE 1=+ b 2 —=>b 3 1 2 8
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19 SYSTEME DE DISTRIBUTION D'OXYGENE 1+ b 2 —=>b 3 1 2 8
20 KITS DE PERFUSION-POUR ADULTE 1 2 3

21 KITS DE PERFUSION - POUR ENFANT 1 2 3

22 GANTS 1 2 3

23 MARTEAU A REFLEXE 1 2 3

24 |ASPIRATEUR 1 2 3

25 |TABLE DE CONSULTATION 1 2 3

SALLE DE CONSULTATION

A CE STADE, DEMANDER QU'ON VOUS MONTRE LA SALLE OU L'ENDROIT, OU DANS LE PRINCIPAL SERVICE DE CONSULTATION, LA PLL
DES PRESTATIONS DE SERVICES SONT FOURNIES AU PATIENTS. OBSERVER LES CONDITIONS DANS LESQUELLES LES CONSULTATIC
FONT. INDIQUER SI LES ELEMENTS SUIVANTS SONT DISPONIBLES DANS LA SALLE OU L'ENDROIT. DEMANDER QU'ON VOUS MONTRE L
ELEMENTS QUE VOUS NE VOYEZ PAS.

710 MESURES DE PRECAUTION DE BASE ET CONDITIONS POUR LA RAPPORTE PAS
CONSULTATION DES PATIENTS OBSERVE PAS VU DISPONIBLE
01 EAU COURANTE (ROBINET, DANS UN SEAU AVEC ROBINET, 1 2 3
OU UN PICHET)
02 SAVON POUR LAVAGE DES MAINS (PEUT ETRE DU SAVON LIQUIDE) 1 2 3
03 LAVE-MAIN A BASE D'ALCOOL/ DISTRIBUTEUR HYDRO ALCOOLIQUE 1 2 3
04 POUBELLE (A PEDALE) AVEC COUVERCLE, GARNIE DE SACHET 1 2 3
PLASTIQUE 06
AUTRE TYPE DE POUBELLE (SANS PEDALE, SANS SACHET
05 PLASTIQUE INTERIEUR) 1 2 3
06 BOITE POUR OBJETS TRANCHANTS ("BOITE DE SECURITE")/ OBJET 1 2 3
PIQUANT COUPANT TRANCHANT (OPCT)
07 GANTS JETABLES EN LATEX (GANTS D'EXAMEN OU GANT STERILES) 1 2 3
08 DESINFECTANT [PAR EX., CHLORINE, HIBITANE, ALCOOL}/ 1 2 3

ANTISEPTIQUE

09 SERINGUES JETABLES A USAGE UNIQUE OU SERINGUES 1 2 3
AUTO-BLOQUANTES

10 MASQUES 1 2 3

1" BLOUSES 1 2 3

12 PROTEGE-YEUX [LUNETTES DE PROTECTION] 1 2 3

13 NORMES ET PROTOCOLES POUR LES MESURES DE PRECAUTIONS 1 2 3

DE BASE

711 DECRIRE LE CADRE DE LA SALLE OU DE L'ENDROIT SALLE SEPAREE. .................... 1
AUTRE SALLE AVEC

INTIMITE AUDITIVE ET VISUELLE. . . .. 2

INTIMITE VISUELLE SEULEMENT. . ... .. 3

PASDINTIMITE. ..................... 4

LIEU D'ATTENTE

720 Est-ce qu'il y a un endroit d'attente pour les patients ou ils oul . . . . ... 1
sont protégés contre le soleil et la pluie? NON .. i s i e 2

DEMANDEZ A VOIR LE LIEU D'ATTENTE. QUI DOIT
ETRE LE LIEU D'ATTENTE DANS LE SERVICE
PRINCIPAL DE CONSULATION EXTERNE

REMERCIEZ VOTRE REPONDANT POUR LE TEMPS CONSACRE ET L'AIDE FOURNIE ET ALLEZ AU SITE DE COLLECTE DE
DE DONNEES SUIVANT.
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SECTION 8: DIAGNONSTIC

800

VERIFIEZ Q102.17

FOURNITURE DE SERVICES DE DIAGNONSTIC l:
DANS LA STRUCTURE

PAS DE FOUNRITURE DE SERVICES DE DIAGNONSTIC

ALLER A LA SECTION SUIVANTE OU AU LIEU DE SERVICE

i

DEMANDEZ QU'ON VOUS MONTRE LE PRINCIPAL LABO OU L'ENDROIT OU ON FAIT LA PLUPART DES ANALYSES
AVANT DE COMMENCER LA COLLECTE DE DONNEES, SE PRESENTER, EXPLIQUEZ LE BUT DE L'ENQUETE.
POUR CHAQUE TEST DIAGNOSTIQUE OBJET D'INTERET, DEMANDEZ A ALLER A L'ENDROIT OU LES INFORMATION SERONT
DISPONIBLES. S| LES INFORMATIONS NE SONT PAS DISPONIBLES A CET ENDROIT, DEMANDEZ S| ELLES LE SONT AILLEURS
IDANS LA STRUCTURE ET ALLEZ A CET ENDROIT POUR REMPLIR LE QUESTIONNAIRE.

HEMATOLOGIE

801 Est-ce qu'on fait des test d'anémie ici-méme dans la OUL 1
structure? NON 2 803
802 Veuillez SVP me dire si: (a) (b) (c)
1) Chacun des équipements pour le test EQUIPMENT/TOUS LES ELEMENTS POUJ Est-ce que le materiel est
d'anémie est utilisé dans la structure, UTILISE|LES ANALYSES DISPONIBLES? fonctionnel?
2) Tous les éléments nécessaires pour
le test sont disponibles, et oul NON RAPPORTE, PAS oul NON NSP
3) L'équipement est fonctionnel OBSERVE PAS VU DISPONIBLE
01 Analyseur d'hématologie 1”b §:| 1% 2% ¢ 3:| 1 2 8
(pour comptage lymphocytaire total, la 0 02
formule sanguine compléte, comptage
plaquettaire, etc.)
02 HemoCues 1” b 2] 1> 2* ¢ 3 :| 1 2 8
02A° 02A
02A Test d' Emmel (pour drepanocytose) 1”b 2 1> 2> ¢ 3 :| 1 2 8
oza:l 02B
02B Appareil d'electrophorese ( pour 1”b 2] 1> 2> ¢ 3 :| 1 2 8
I'electrophorese d'hemoglobine) 04 04
03 Microcuvettes 1 2 3
(avec une date d'expiration valide)
04 Colorimetre ou hemoglobinométre 1”b 2:| 1+ 2» ¢ 3 :] 1 2 8
07 07
05 Solution de Drabkin 1 2 3
(pour colorimétre et hémoglobinomeétre)
06 1” b 2 1 2 3
Pipette (pour mesurer le volume 07
du sang)
07 Papier litmus pour test d'hémoglobine 1”b 2:] 1 2 3
(avec date d'expiration valide) 803
803 Est-ce qu'on fait le comptage des CD4 dans oul 1
cette structure? NON 2 806
804 Puis-je voir I'equipement ou la machine pour le test OBSERVE 1
CD4 ? RAPPORTE, PAS VU 2
805 Est-ce que I'équipement pour le test oul 1
CD4 est fonctionnel NON 2
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DEPISTAGE DU VIH
806 Est-ce que la structure fait des tests VIH, y compris le oul 1
TDR du VIH, soit dans la structure méme, soit par référence? NON 2 827
807 Est-ce que le test de dépistage rapide du VIH est oul 1
disponible dans ce service? NON 2 809
808 Puis-je voir un kit de TDR du VIH? OBSERVE, AUMOINS 1 VALIDE. . ............... 1
OBSERVE,AUCUNVALIDE. .................... 2
VERIFIEZ POUR VOIR SI UN AU MOINS EST VALIDE RAPPORTE DISPONIBLEBLE, PASVU. ........... 3
809 Est-ce qu'on utilise dans ce service, un papier buvard pour oul 1
collecter les gouttes de sang séché (DBS) pour le dépistage NON 2 811
du VIH?
810 Puis-je voir un exemplaire de papier buvard de la carte OBSERVE, AUMOINS 1 VALIDE. .. .............. 1
de prelevement? OBSERVE,AUCUNVALIDE. . ................... 2
VERIFIEZ POUR VOIR SI UN AU MOINS EST VALIDE RAPPORTE DISPONIBLEBLE, PASVU. ........... 3
811 Veuillez SVP me dire si: (a) (b) (c)
1)L'un des tests VIH ou l'un des équipements TEST EST-CE QUE TOUS LES ELEMENTS POU| EST-CE L'EQUIPEMENT EST
suivants est utilisé dans la structure, FAIT LE TEST SONT DISPONIBILITE? FONCTIONNEL?
2) Tous les éléments nécessaires pour le
test sont disponibles, et oul NON RAPPORTE, PAS oul NON NSP
3) les équipements sont fonctionnel OBSERVE PAS VU DISPONIBLE
01 Scanner/lecteur ELISA/EIA 1”b §:| 1% ¢ 2> ¢ 3:| 1 2 8
0 02
02 Nettoyeur pour scanner/lecteur ELISA 1”b ;:l 1% ¢ 2% ¢ 3:| 1 2 8
0 03
03 Réactif Dynabeads avec mélangeur 1”b 2:| 1% ¢ 2> ¢ 3:| 1 2 8
tourbillonnaire vortex 04 04
04 Test Western Blot 1” b 2:| 1 2 3
05
05 PCR pour analyse de la charge virale 1 b 2:] 1 2 3
[réaction de polymérisation en chaine (PCR)] 0
06 PCR pour ADN-EID 1” b ZJ 1 2 3
81
812 Est-ce qu'il y a des directives écrites sur comment faire | OUI 1
un test VIH (cela pourrait étre les instructions du NON 2 ™ 814
fabricant, notices, etc.)?
813 Puis-je voir les directives,les instructions, notices? OBSERVEES . ... ..ottt 1
RAPPORTEES,PASVUES . .................. 2
814 Est-ce qu'il y a des directives écrites sur la oul 1
confidentialité et la divulgation des résultats du test de NON 2 > 816
dépistage du VIH?
PEUT FAIRE PARTIE D'UNE AUTRE DIRECTIVE
815 Puis-je voir les directives écrites sur la OBSERVEES .. ...ttt 1
confidentialité et la divulgation des résultats du test de RAPPORTEES,PASVUES ... ................ 2
dépistage du VIH?
816 Est-ce qu'il y a d'autres directives sur le VIH/SIDA ou oul 1
sur les services qui lui sont liés? NON 2 — 818
817 Puis-je voir les autres directives sur le VIH/SIDA ousur [ OBSERVEES ............c.oviiiiiinininanann.. 1
les services qui lui sont liés? RAPPORTEES, PAS VUES 2
818 Est-ce qu'il y a un systéme établi pour un contréle de qualité OUL .. 1
externe pour les tests qui sont faits dans ce laboratoire? NON. ... 2 > 823
819 Quel systéme de contréle de qualité externe, est utilisé COMITE DE COMPETENCE A
pour les tests qui sont faits dans ce laboratoire? INSPECTION EXTERNE/
OBSERVATION DE LATECHNIQUE. ......... B
ECHANTILLONS DE SANG ENVOYES AILLEURS
SONDER POUR SAVOIR LE SYSTEME UTILISE. POUR RE-DEPISTAGE. ........... Cc
ENCERCLER TOUT CE QUI S'APPLIQUE. AUTRE X
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820 Est-ce qu'il y a un document sur les résultats du OUL ot 1

contréle de qualité externe? NON. ..t 2 > 823
821 Puis-je voir le rapport ou le document sur les résultats OBSERVE . ...ttt 1

du controle de qualité externe? RAPPORTE,PASVU. .................. 2 > 823
822 QUEL EST LE PLUS RECENT POURCENTAGE D'ERREUR POURCENTAGE

RELEVE PAR LE CONTROLE DE QUALITE EXTERNE DERREUR ... ...

SELON LE RAPPORT.

PASDISPONIBBLE. . . . . . . . . . . .. 95

823 Est-ce qu'on envoie des échantillons de sang endehors  OUL ... 1

de la structure pour le dépistage du VIH? NON. ..t 2 > 827

824 Pour lequel des tests de dépistage du VIH on envoie
des échantillons de sang en dehors de la structure?

INSISTER
825 Est-ce que vous avez un document contenant les résultats OUL 1

des tests de dépistage réalisés en dehors de la structure ? NON. .o 2 > 827
826 Puis je voir le document contenant les résultats OBSERVE ..ottt 1

des tests de dépistage réalisés en dehors de la structure ? RAPPORTEPASVU. .........coovenn. 2

PRECAUTIONS DE BASE

VISITER L'ENDROIT OU ON FAIT LE DEPISTAGE DU VIH POUR VOIR S'IL Y A LES ELEMENTS LISTES CI-DESSOUS. POUR CEUX QUE
FOR ITEMS THAT YOU DO NONT SEE, ASK YOUR RESPONDENT TO SHOW THEM TO YOU.

827 MESURES DE PRECAUTION DE BASE ET CONDITIONS POUR LA OBSERVE RAPPORTE, PAS

CONSULTATION DES PATIENTS PAS VU DISPONIBLE

01 EAU COURANTE (DU ROBINET, DANS UN SEAU AVEC ROBINET, 1 2 3
OU UN PICHET)

02 SAVON POUR LE LAVAGE DES MAINS (PEUT ETRE DU SAVON LIQUIDE) 1 2 3

03 LAVE-MAINS A BASE D'ALCOOL/DISTRIBUTEUR DE SOLUTION HYDRO 1 2 3
ALCOOLIQUE

04 POUBELLE (A PEPALE) AVEC COUVERCLE, GARNIE DE SACHET 1 :I 2 3
PLASTIQUE 06

05 AUTRE TYPE DE POUBELLE (SANS PEDALE, SANS SACHET PLASTIQUE 1 2 3
INTERIEUR)

06 BOITE POUR OBJETS TRANCHANTS ("BOITE DE SECURITE")/OBJET 1 2 3
PIQUANT COUPANT TRANCHANT (OPCT)

07 GANTS JETABLES EN LATEX (GANTS D'EXAMEN OU GANTS STERILES) 1 2 3

08 DESINFECTANT [PAR EX., CHLORINE, HIBITANE, ALCOOL])/ ANTISEPTIQUE 1 2 3

09 SERINGUES JETABLES A USAGE UNIQUE OU SERINGUES 1 2 3
AUTO-BLOQUANTES

10 MASQUES MEDICAUX 1 2 3

1 BLOUSES 1 2 3

12 PROTEGE-YEUX [LUNETTES DE PROTECTION ] 1 2 3

13 NORMES ET PROTOCOLES SUR LES PRECAUTIONS DE BASE 1 2 3
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BIOCHIMIE

830 Est-ce qu'on fait n'importe quel type des tests de glycemie OUL 1
dans  cette structure? NON 2 832
831 Veuillez SVP me dire si: (a) (b) (c)

a) Les equipements suivant d'analyse EQUIPEMENT/TOUS LES ELEMENTS POIEST-CE QUE L'EQUIPEMENT
d'analyse de glucose sont utilisés dans UTILISE| LE TEST SONT DISPONIBLE? EST FONCTIONNEL?
cette structure

b) L'equipement est disponible, et oul NON RAPPORTE, PAS oul NON NSP

c) L'equipement est fontionnel OBSERVE PAS VU DISPONIBLE

01 Glucometre 1” b i:l 1% ¢ 2* ¢ 3:_' 1 2 8
0; 02
02 Bandelettes de test 1”b i:l 1* ¢ 2* ¢ 3 1 2 8
83 832
832 Est-ce qu'on fait dans cette structure des analyses de la OUL oo e 1

fonction hépatique (tels que 'ALAT & 'ASAT) ou des NON. .ot 2 > 836

analyses de la fonction rénale (telles que la créatinine

sérique)?

833 Est-ce que cette structure dispose d'un analyseur biochimique OUL oo 1

sanguin qui permet de faire la créatinine sérique, le TFH et la 2 > 836

glycémie (le spectrophotometre)?

834 Puis-je voir 'analyseur biochimique sanguin OBSERVE. ...\ttt 1

(le spectrophotometre) ? RAPPORTE, PAS VU 2

835 Est-ce que l'analyseur biochimique sanguin OUL . 1
(le spectrophotometre) est fonctionnel? NON. .o 2
ACCEPTER UNE REPONSE RAPPORTEE
836 Est-ce que dans cette structure on fait n'importe quel tests OUL oot 1
biochimiques sur les urines utilisant bandelettes et / ou des NON. . 2 > 838
tests de grossesse?
837 Veuillez SVP me dire si les bandelettes réactives suivantes sont utilisées (A) UTILISE |(B) OBSERVE DSPONIBLE
et sont disponibles aujourd'hui; PAS
OUl [NON RAPPORTE, DISPONIBLE
OBSERVE |PAS VU AUJOURD'HU
01 N'importe quel type de bandelettes réactives pour la recherche de 1%b z:l 1 2 3

protéines urinaires (avec une date d'expiration valide) 0!

02 N'importe quel type de bandelettes réactives pour la recherche de 1%b 2:] 1 2 3

glucose urinaire (avec date d'expiration valide) 03

03 N'importe quel type de test de grossesse (avec date d'expiration valide) 1%b 2] 1 2 3
838
838 Est-ce que vous avez une fois envoyé des prélévements de OUL e 1

sang ou d'urine en dehors de la structure pour des NON. .ot 2 840

analyses biochimiques du sang, les tests de fonctions

hépatiques (TFH) des analyses d'urines, ou des tests

de grossesse?

839 INDIQUER S'IL Y A UN DOCUMENT OBSERVE, (A) PRELEVEMENT ENVOYE (B) DOCUMENT DES RESULTATS DES TESTS

CONTENANTLES RESULTATS DES TESTS EFFECTUES HORS DE LA STRUCTURE OBSERVE

EN DEHORS DE LA STRUCTURE

oul NON oul NON

01 Analyses biochimiques du sang (par exple sucre, sodium, 1% b 2:| 1 2
potassium etc.) 02

02 Test des fonctions hepatiques (TFH) 1% b 2 1 2
03

03 Test d'urine 1 b 2 1 2

04 :l

04 Test de grossesse 1> b 2:| 1 2

840
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PARASITOLOGIE/BACTERIOLOGIE

840 Veuillez me dire SVP si: (a) | (b) (c)
a) Les EQUIPEMENTS suivants sont utilises |EQUIPEMENTEQUIPEMENT/TOUS LES ELEMENTS EST-CE QUE L'EQUIPEMENT
dans cette structure TEST UTILISE POUR LE TEST SONT DISPONIBLE? EST FONCTIONNEL?
b) sont disponible, et PAS
c) Les equipements sont fonctionnels oul NON RAPPORTE, |DISPONIBLE|OUI NON NSP
OBSERVE PAS VU AUJOURD'HUI
01 MICROSCOPE OPTIQUE 1*b 2:| 1 * ¢ 2> c 3 :] 1 2 8
02 02
02 MICROSCOPE ELECTRONIQUE 1*b 2:| 1 % ¢ 2> c 3 :] 1 2 8
03 03
03 REFRIGERATEUR DANS LE 1*b 2:| 1% ¢ 2+ ¢ 3 :] 1 2 8
LABORATOIRE 04 04
04 INCUBATEUR 1 b 2:] 1% ¢ 2+ ¢ 3 :] 1 2 8
05 05
05 TUBES A ESSAI/ EPROUVETTES 1sb 2 1 2 3
06]
06 CENTRIFUGEUSE POUR LA 15b 2:| 1 > c 2> ¢ 3 :| 1 2 8
MICROBIOLOGIE CSF 07 7
07 MILIEU DE CULTURE CELLULAIRE 1sb 2 1 2 3
084—-|
08 LAME PORTE-OBJETS ET LAMELLES [ 1> b 2:| 1 2 3
COUVRE-OBJETS 841
841 Est-ce qu'on fait ici des tests quelconque sur le OUL ot 1
PALUDISME, c'est-a-dire dans la structure? 2 —>848
842 Est-ce que les TDR sont utilisés dans ce service 1
pour diagnostiquer le paludisme? 2 —>847
843 Puis-je voir un exemplaire du kit de TDR pour le Paludisme? OBSERVE, AUMOINS UNVALIDE. .. .............. 1
OBSERVE,AUCUNVALIDE. .. .................. 2
VERIFIEZ POUR VOIR SI AU MOINS UN EST VALIDE. RAPPORTE DISPONIBLE, PASVU. ........... 3
844 OBSERVEZ ET DEMANDER LE TYPE OU LA MARQUE L'Ag Fp 1
DU KIT. DE TDR DU PALUDISME
Autre marque 8
PRECISER
845 Est-ce que vous posseder d'un manuel de formation, un OUL . 1
poster ou d'autre aide pour I'usage de TDR du paludisme? NON . 2 P 847
846 Puis-je voir le manuel de formation, le poster ou OBSERVE. ...\t 1
d'autre aide pour l'usage de TDR du paludisme? RAPPORTE, PASVU. .. ...t 2
847 Veuillez SVP me dire si: (a) (b)
1) L'un des tests ou équipements EQUIPEMENTEQUIPEMENT/TOUS LES ELEMENTS
suivants sur le paludisme est utilisé TEST UTILISE POUR LE TEST SONT DISPONIBLE?
dansla structure
2) Tous les éléments nécessaires pour PAS
le test sont disponibles oul NON RAPPORTE, |DISPONIBLE
OBSERVE PAS VU AUJOURD'HUI
01 COLORANT DE GIEMSA 1”b 2:| 1 2 3
02
02 COLORANT DE CHAMP 1”b 2 :| 1 2 3
03
03 COLORANT ACRIDINE ORANGE 1”b 2:| 1 2 3
03A
03A COLORANT MAY GRUMWALD 1”b 2:| 1 2 3
848
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848 Est-ce qu'on fait la COLORATION DE GRAM dans OUL ot 1
cette  structure? NON. .« 2 * 850
T
849 Veuillez SVP me dire si les équipements
ou les élements suivants sont utilisés EQUIPEMENT/TOUS LES ELEMENTS
et sont disponibles aujourd'hui. POUR LE TEST SONT DISPONIBLE?
PAS
RAPPORTE, [DISPONIBLE
OBSERVE PAS VU AUJOURD'HUI
01 Le violet de Crystal or le violet Gentiane 1 2 3
02 Soluté de Lugol 1 2 3
03 Alcool-acetone ou Acetone 1 2 3
04 Colorant vital rouge, fuchsine phéniquée, 1 2 3
or autre contre colorant
850 Est-ce qu'on a une fois envoyé des prélévements hors OUL et 1
de la structure pour une coloration de Gram, une NON. ..t 2 T*852
coloration a I'encre de Chine, un test du paludisme
ou pour une culture?
851 INDIQUER S'IL Y A UN DOCUMENT OBSERVE (A) PRELEVELEMENT ENVOYE (B) DOCUMENT DE RESULTATS DE TEST
CONTENANT LES RESULTATS DES TESTS HORS DE LA STRUCTURE OBSERVE
EFFECTUES EN DEHORS DE LA STRUCTURE oul NON oul NON
01 Coloration de Gram 1+ b 2:] 1 2
02
02 Coloration a I'encre de Chine 1% b 2:] 1 2
03
03 Test du paludisme 1% b 2:] 1 2
04
04 Specimen pour culture 1% b 2:] 1 2
852
852 Est-ce qu'on fait 'TEXAMEN MICROSCOPIQUE OUL ettt e 1
DES SELLES dans cette structure? NON. .. 2 > 854
853 Veuillez SVP me dire si les éléments (a) (b)
suivants sont utilisés et sont disponibles EQUIPEMENT/TOUS LES ELEMENTS
aujourd'hui. UTILISE|POUR LE TEST SONT DISPONIBLE?
PAS
oul NON RAPPORTE, |DISPONIBLE
OBSERVE PAS VU AUJOURD'HUI
01 Solution saline (pour la méthode 1”b 2:] 1 2 3
de concentrattion) 02
02 Solution saline (pour la microscopie 1”b 2:] 1 2 3
directe) 03
03 Solution d'iode de Lugol 1”b 2:] 1 2 3
854
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SYPHILIS

854 Est-ce qu'on fait ici un quelconque test sur la syphilis, OUL ot 1
c'est-a-dire dans la structure? NON. ... 2 > 859
855 Est-ce que dans ce service, on utilise le TDR de la OUL ot 1
syphilis pour faire le diagnostiC de la syphilis? 2 857
856 Puis-je voir un exemplaire de TDR de la syphilis? OBSERVE, AUMOINS UNVALIDE. .. .............. 1
OBSERVE, AUCUNVALIDE. . ................... 2
VERIFIEZ POUR VOIR SI AU MOINS UN TDR EST VALIDE RAPPORTE DISPONIBLE, PASVU. ........... 3
857 En plus de TDR de la syphilis, est-ce cette structure fait OUL oo 1
d'autres tests quelconques sur la syphilis? NON. .t 2 859
858 Veuillez SVP me dire si: (a) (b) (c)
a) L'un des tests ou équipements suivants TEST EST-CE TOUS LES ELEMENTS POUR LE TEST| EST-CE QUE L'EQUIPEMENT ES1
sur la syphilis est utilisé dans la structure FAIT SONT DISPONIBLE? FONCTIONNEL ?
b) Tous les éléments nécessaires pour le
test sont disponibles oul NON RAPPORTE, PAS Qul NON NSP
c) L'équipement est fonctionnel OBSERVE PAS VU DISPONIBLE
01 VDRL 1” b ZJ 1 2 3
0
02 PCR pour ISTs (CTN) 1”b i] 1 2 3
0
03 Rotateur 1% ¢ 2% ¢ 3 1 2 3
04
04 RPR (Rapid plasma reagin test) b 2:| 1 2 3:|
04A O4A
04A TPHA (Treponema Pallidum Hemaglutination | 1* b g] 1 2 S:I
Assay) 85! 859
859 Est-ce qu'on fait ici un quelconque test sur le OUL e 1
Chlamydia, c'est-a-dire dans la structure? 2 > 861
860 Veuillez SVP me dire si: (a) (b)
a) L'un des tests ou équipements suivants TEST EST-CE TOUS LES ELEMENTS POUR LE TEST|
sur le Chlamydia est utilisé dans la structure FAIT SONT DISPONIBLE?
b) Tous les éléments nécessaires pour
le test sont disponibles OUl [NON RAPPORTE [PAS
OBSERVE PAS VU DISPONIBLE
01 Coloration de Geimsa 1” b ZJ 1 2 3
0
02 PCR pour CHLAMYDIA 1”b 2:| 1 2 3
861
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TUBERCULOSE

861 Est-ce qu'on fait des tests sur la TBC dans cette OUL ettt 1
structure? NON. ... 2 865
862 Veuillez SVP me dire si: (a) (b) (c)
1) L'un des tests ou équipements suivantf EQUIPEMENT EQUIPEMENT/TOUS LES ELEMENTS EST-CE L'EQUIPEMENT EST
sur la TBC est utilisé dans la structure| TEST UTILISE POUR LE TEST SONT DISPONIBLE? FONCTIONNEL ?
2) Tous les éléments nécessaires pour PAS
les tests sont disponibles. oul NON RAPPORTE, |DISPONIBLE|OUI NON NSP
3) Les équipements sont fonctionnels OBSERVE PAS VU AUJOURD'HUI
01 Test de Ziehl-Neelson pour BAAR 1 2:|
(bacilles acido-alcoolo-résistants) 05
02 Carbol Fuchsine (fuchsine phéniquée) ™b 2 :| 1 2 3
03
03 Acide sulphurique (concentration 1”b 2:| 1 2 3
20 - 25%) ou acide d'alcool 04
04 Bleu de méthylene 1”b 2 1 2 3
05
05 Microscope a fluorescence (MF) 1”b 2 1> ¢ 2= c 3 :] 1 2 8
06 06
06 Milieu de culture cellulaire (par exemple, [ 1> b 2:| 1 2 3
systeme MGIT 960) 07
07 Salle de biosécurité 1”b 2:| 1 2 3
863
863 Est-ce que dans ce service, on utilise le TDR de la OUL o e 1
B ? NON. ... 2 —>865
864 Puis-je voir un exemplaire de TDR de la TBC? OBSERVE, AUMOINS UNVALIDE. . ............... 1
OBSERVE,AUCUNVALIDE. . ................... 2
VERIFIEZ POUR VOIR SI AU MOINS UN TDR EST VALIDE RAPPORTE DISPONIBLE, PASVU . .......... 3
865 Est-ce qu'il a dans ce service des crachoirs OUL ettt 1
pour collecter des échantillons de crachat? NON. .« . 2 —>867
866 Puis-je voir un échantillon de crachoir? OBSERVE . ..ottt 1
RAPPORTE,PASVU. ..........oiiiiainn 2
867 Est-ce qu'on envoie des échantillons de crachats en OUL ettt e 1
dehors de la structure pour le dépistage de la TB? NON . Lo 2 L
NSP 8 1870
868 Est-ce qu'il y a un document contenant les résultats OUL e 1
des tests de crachat qui ont été effectués ailleurs? NON. © . 2 —>870
869 Puis-je voir le document contenant les résultats des OBSERVE . ...\ttt 1
tests de crachat qui ont été effectués ailleurs? RAPPORTE, PASVU . . ...t 2
870 Est-ce qu'il existe un systéme de controle de qualité OUL ettt 1
(soit interne ou externe) pour les analyses de NON ... 2 —>880
crachat effectuées dans ce laboratoire?
871 Veuillez me dire SVP quel type de pratique de controle de CQINTERNE SEULEMENT. . .................... 01
qualité est suivi dans cette structure? CQEXTERNE SEULEMENT. . .................... 02
CQINTERNE & EXTERNE. .. ....... 03
SONDER POUR SAVOIR QUEL TYPE DE ENVOI DE LAMES POUR LA RELECTURE
CONTROLE QUALITE EST UTILISE. (CONTROLE). . .......... 04
AUTRE . ... ... .. 96
(SPECIFIEZ)
872 Est-ce qu'il y a des documents sur les résultats des OUL 1
procédures de contréle qualité (interne ou externe)? NON. ... 2 —>880
873 Est-ce que les documents sont maintenus pour les DOCUMENTS SUR CQI SEULEMENT. .. .......... 1
procédures de CQ interne, les procédures de CQ externe, DOCUMENTS SUR CQE SEULEMENT. .......... 2
ou pour les deux procédures de CQ interne et externe? DOCUMENTS SUR LES DEUX
PROCEDURESDECQ..................... 3
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IMAGERIE DE DIAGNONSTIC

880 Est-ce qu'on fait des diagnostics par radiographie, par OUL et 1

les ultrasons ou par tomodensitométrie/tomographie NON ..o 2 :|

avec ordinateur?

S| OUI, DEMANDER A ALLER LA OU SE TROUVENT ALLER A LA SECTION SUIVANTE

LES EQUIPEMENTS ET POSER DES QUESTIONS

A LA PERSONNE LA PLUS INFORMEE SUR CE

SUJET.
881 Veuillez SVP me dire : (b) (c)

1) Si l'un des équipements suivants pour la EQUIPEMENT UTILISE ET EST-CE QUE L'EQUIPEMENT ES’
radiographie est utilisé dans cette structure, DISPONIBLE? FONCTIONNEL?
s'ilest  disponible aujourd'hui, et PAS

2) S'il est fonctionnel aujourd'hui RAPPORTE, | DISPONIBLE|OUI NON NSP

OBSERVE PAS VU AUJOURD'HUI

01 | APPAREIL DE RADIOGRAPHIE 1= ¢ 2—c 3 1 2 8
02

02 | FILM POUR RADIOGRAPHIE NON PERIME 1= ¢ 2—¢c 3 1 2 8
03

03 | MACHINE/SYSTEME A ULTRASON 1—- ¢ 2—>¢c 3 1 2 8
04

04 | CT SCAN (TOMODENSITOMETRE) 1= ¢ 2—¢c 3:| 1 2 :| 8:|

ALLER A LA SECTION SUIVANTE :|
ALLER A LA SECTION SUIVANTE

REMERCIEZ VOTRE REPONDANT POUR LE TEMPS CONSACRE ET L'AIDE FOURNIE ET ALLEZ AU SITE DE COLLECTE DE

DE DONNEES SUIVANT.
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SECTION 9: MEDICAMENTS ET PROD