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Preface

En ma qualité de Ministre de la Sante et de
lAction sociale, je salue la mise en place de
ce Plan Stratégique national pour une riposte
multisectorielle integréee contre le Sida, la
Tuberculose, les hépatites virales et les Infections
sexuellement transmissibles (IST) pour la période
2023-2030.

Ce plan est en harmonie avec le Plan national de
Développement sanitaire et social du Sénegal
(PNDSS) 2019-2028 et s'aligne au cadre regional
de 'OMS pour une riposte multisectorielle aux
quatre maladies cibles.

Le processus a éte conduit avec efficacité par la
Direction générale de la Santé publique, a travers
la Direction de la Lutte contre la Maladie, en
collaboration avec le Conseil National de Lutte
contre le Sida.

L'approche inclusive et participative adoptée
lors du processus de mise en place de ce PSNI
2023-2030 qui a consisté a rechercher toutes
les synergies et les complémentarités, nous
permettra de cheminer vers les Objectifs du
Développement Durable (ODD) pour 2030,
notamment vers celui qui vise a mettre fin aux
epidémies comme le sida, la tuberculose, les
hépatites virales et les IST, en prenant en compte
les évenements de santé publique comme la
pandémie de COVID19 qui peuvent perturber
la continuité des soins. Ce plan s'inscrit dans le
cadre de la couverture universelle des services
et des soins pour 2030 couvrant specifiquement,
'ODD numeéro 3, qui promeut une approche
globale de la santé . « Permettre a tous de vivre
en bonne santé et promouvoir le bien-étre de
tous, a tout age ».

La démarche d'intégration est certes ambitieuse
mais ineédite, car elle s'appuie sur l'ambition
permanente du Senegal de renforcer le systeme
desantéetconcrétiselavolonté de son Excellence
Monsieur le Président de la Reépublique a
ameliorer sans cesse le mieux-étre de tous les
Sénegalais afin qu'ils participent pleinement au
developpement socio-économique de notre pays.
En effet, le Plan Stratégique National pour une
riposte multisectorielle intégrée contre le Sida, la
Tuberculose, les Hepatites virales et les IST pour
la période 2023-2030 traduit l'engagement du
Gouvernement du Sénégal a maintenir les acquis
et accelérer la riposte nationale pour éliminer ces
pandémies d'ici 2030.

La mise en oceuvre de ce Plan intégré est
guidée par les principes d'équité, de solidarite,
d'inclusion, d'innovation, de promotion de la santé
communautaire, de financement basé sur les
résultats, de leadership national, d'appropriation
solide, et de responsabilité mutuelle.

Réaliser une telle ambition implique encore plus
de détermination et d'exigence pour chacun
de nous, par une gestion plus efficiente et une
mutualisation des efforts, une mobilisation de
plus de ressources domestiques, une meilleure
redevabilité multisectorielle mais surtout un
partenariat renforcé avec la sociéte civile qui doit
continuer a jouer un réle essentiel dans cette
phase décisive de la riposte contre les maladies.
Le Gouvernement du Sénegal remercie et félicite
tous lesacteurs nationauxainsi que les partenaires
techniques et financiers qui s'impliquent au
quotidien dans cette lutte indispensable pour
mettre fin a ces épidémies et les encourage a
perseverer dans cette mobilisation

Dr Marie Khémesse NGOM NDIAYE
Ministre de la Santé et de l'Action sociale

— -
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Avant-propos )

L'élaboration du Plan Strategique National pour
une riposte multisectorielle intégrée contre le
sida, la tuberculose, les hépatites virales et les
IST pour la période 2023-2030 exprime la volonté
du Gouvernement d'apporter a ces maladies une
reponse multisectorielle, intégrée, plus robuste
afin d'optimiser l'impact de ses investissements.
Ce PSNI est le produit d'une tres fructueuse
concertation a tous les niveaux mais aussi d'un
processus cohérent d'analyse et de planification
associant, lensemble des acteurs du systéme
de santé publique, des organisations de la
société civile, des universités, du secteur prive,
des partenaires internationaux, des associations
des beénéficiaires, et représentants des autres
secteurs ministériels, a travers un choix judicieux
d'interventionsahautimpact,avecunfinancement
consequent et lidentification de passerelles de
mutualisation efficiente des ressources.

Ce cadre stratégique, en s'inscrivant dans la
politique de la Couverture Sanitaire Universelle,
integre les évenements de santé publique
comme les urgences qui peuvent perturber la
continuité des soins. Il est aligné aux réferentiels
nationaux et internationaux en particulier le cadre
regional de 'OMS, la nouvelle stratégie mondiale
de UONUSIDA, la Stratéegie du Fonds mondial
pour la période 2023-2028 afin de combattre les
pandémies et batir un monde plus sain et plus
equitable.

Les orientations stratégiques developpées dans
le PSNI convergent vers deux resultats d'impact
visant la réduction significative de lincidence et
des decés lies aux quatre maladies.

La prise en compte des droits humains, l'équite,
un systeme de sante résilient et pérenne avec une
approche centrée sur la personne, constituent le
socle sur lequel la stratégie doit reposer afin de
permettre latteinte du but ultime : « mettre fina '
epidémie du sida, a la tuberculose, aux hepatites
et aux IST a l'horizon 2030 ».

Au nom du comité de rédaction, nous exprimons
notre gratitude a Madame le Ministre de la Sante
et de l'Action sociale pour son engagement et
pour sa conflance aux professionnels des quatre
maladies, a tous les acteurs du secteur public et
a la sociéte civile dans toute sa diversité pour leur
implication remarquable.

Nos valeurs positives de dialogue et de
concertation mutuelle ont constitué autant de
forces pour aboutir a un document consensuel et
partage par tous !

Je sollicite, tous les acteurs a maintenir leur élan
d'engagement pour développer des partenariats
innovants indispensables pour mobiliser toutes
les ressources aussi bien internes qu'externes
pour la mise en ceuvre efficace de ce PSNI.

Enfin nous exprimons notre gratitude au
President de la Réepublique pour son soutien et
son leadership efficace. Notre reconnaissance
sadresse également au Premier ministre,
president du CNLS pour son appui constant,
ainsi qu'aux partenaires techniques et financiers
qui sont engages a nos cotes pour réaliser notre
ambition commune de répondre aux aspirations
des populations dans le but ultime de mettre fin
aux epidemies.

Dr Safiatou THIAM
Secrétaire Exécutive du CNLS

— -
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- Tous les acteurs de la Sociéte Civile y compris les communautés vivant ou affectées par
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Résumeé exéecutif

Le Plan stratégique national pour une riposte multisectorielle intégrée contre le sida, la
tuberculose, les hepatites virales et les IST (PSNI) pour la période 2023-2030 du Senegal,
vise lamélioration de l'état de santé des populations par une approche tendant a assurer
laccessibilité a des services de santé de qualité et a une meilleure riposte coordonnée
contre ces pandémies, conformément aux orientations du PNDSS 2019-2028 et du Plan
Sénégal Emergent (PSE). Ce plan saligne aux cycles de planification des principales
maladies et prend en compte la riposte aux urgences de santé publique comme la
pandéemie au COVID-19 en misant sur le renforcement du systeme de santé.

Cadre unique pour tous les acteurs et partenaires de la lutte contre le sida, la tuberculose,
les hépatites virales et les IST au Sénégal, le PSNI 2023-2030 s'inspire eégalement des
référentielsinternationaux, des Objectifs de Développement Durable d'ici2030, notamment
'ODD 3: « Permettre a tous de vivre en bonne santé et promouvoir le bien-étre de tous a
tout age ».

La strategie du PSNI prend en compte des progrés et des innovations dans la prévention,
le diagnostic et le traitement du sida, de la tuberculose, des hépatites et des IST. Elle
promeut lapproche centrée sur la personne et adopte un modéle de prestation de
services integres differencies, délivrés également par les communautes.

La strategie définit un cadre de riposte intégrée et multisectorielle avec des interventions
visant une couverture sanitaire universelle et une approche centrée sur la personne, en
tenant compte du cycle de vie, des spécificités de genre, des principes d'equité et des
droits humains mais surtout d'un fort engagement communautaire.

Le PSNI s'inspire du concept de « Theorie du changement » qui détermine comment un
ensemble d'interventions cohéerentes peuvent conduire a un changement precis. Le modele
propose un continuum de soins et de services intégres pour atteindre les résultats fixes.

Les principales orientations prioritaires issues des revues, rapports et autres analyses des
programmes, décrit dans le PSNI concernent :

- Lintensification des actions de promotion et de prévention primaire mais aussi la
prévention combinée, selon une approche population, localisation et cycle de vie afin
de réduire les nouvelles infections du VIH, de la Tuberculose, des Hépatites virales et
des IST ;

- Ladécentralisation, loptimisation et la qualité des services de dépistage, de traitement,
de soins et de soutien du VIH, de la TB, des hépatites virales et des IST afin d'obtenir
des succes thérapeutiques pour l'ensemble des tranches d'age et des groupes les plus
touchés par les maladies ;

- Lanalyse et la prise en charge des besoins spéecifiques des populations vulnérables et
des communautés les plus touchées ou a risque de ces differentes maladies ;

— -
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- Laréduction des inégalités, de la stigmatisation, de la discrimination et des violences basées
sur le genre en s'attaquant aux déterminants sociaux, économiques et juridiques qui entravent
lacces aux services de sante;

- La planification, le financement et une gouvernance efficace et inclusive pour des services
intégres et de securité sanitaire tout en réduisant les colts catastrophiques pour les personnes
vivant avec le VIH, les populations clés, les personnes souffrant de la TB et leurs familles,
de l'heépatite virale et les personnes affectées dans une optique de protection sociale et de
solidarité nationale ;

- L'accélération de lintegration des politiques, des stratégies et des services de lutte contre
linfection a VIH, la tuberculose, 'hépatite virale, et les infections sexuellement transmissibles
dans le systeme de sante ;

- Le renforcement de la collaboration entre le secteur de la santé et les autres secteurs de
développement, le secteur privé, le secteur communautaire dans le cadre d'une approche
multisectorielle ;

- La mise en ceuvre effective d'une approche dinvestissements stratégiques, axee sur les
besoins des populations les plus vulnérables ;

- L'accélération des approches axées sur la santé publique c'est a dire fondée sur des
interventions et des services simplifies et normalisés que l'on peut facilement transposer a
une plus grande échelle ;

- Le renforcement de l'engagement et de la participation des organisations de la société civile
et des communautés, y compris les populations touchees, afin d'élargir l'accés a des services
de qualité pour les bénéficiaires difficiles a atteindre.

La vision du PSNI s'oriente vers celle d'«un Sénégal libéré du sida, de la tuberculose, des hépatites
virales et des infections sexuellement transmissibles, ainsi que des répercussions negatives que ces
infections engendrent sur la sante des populations»

Le but est d'éliminer les épidémies de sida, de tuberculose, des hépatites virales et les IST d'ici
2030 et assurer une couverture sanitaire pour toutes les populations prioritaires ainsi que les
groupes vulnérables.

Les principes directeurs qui guident la mise en place de ce cadre stratégique reposent sur le
renforcement du leadership, de la coordination et de la gestion axée sur les résultats pour traduire
une évolution de l'engagement du gouvernement, des partenaires techniques et financiers et
des acteurs du public et de la sociéte civile. La recherche de lefficience a guidé le choix des
interventions a haut impact proposees dans les différents produits priorisés dans le cadre de
résultats de ce PSNI 2023-2030. D'autres principes concernent l'intégration et la décentralisation
des services du VIH, de la Tuberculose, des Hépatites virales et des IST, la promotion des services
de qualité selon des approches localisation et population, la promotion du genre et des droits
humains dans la réponse.

L'utilisation de linnovation, des technologies de l'Information et de la Communication (TIC) et des
réseaux sociaux constitue une opportunité pour améliorer la communication entre prestataires
et bénéficiaires afin de promouvoir l'acces aux services et la sensibilisation pour le changement
de comportement.



L'adhésion au concept de la chaine de résultats par les parties prenantes, durant l'élaboration

du présent PSNI et les differents ateliers de validation, ont permis de construire les differents
niveaux de résultats, leur hiérarchie, leur lien de causalité et les synergies nécessaires. Cette

approche se fonde sur le choix de priorités populationnelles, thematiques et geographiques
qui engendrent des investissements stratégiques des ressources.

Résultats impact 1

D'ici 2030, l'incidence liee au VIH, a la tuberculose, aux hepatites virales et aux IST est réduite tout
au long du cycle de vie, respectivement d'au moins 90% pour le VIH, 80% pour la Tuberculose,
90% pour les hépatites virales et 90% pour les IST .

D'ici 2030 la triple élimination de la transmission mere-enfant du VIH, de 'Hépatite et de la
Syphilis est effective

D'ici 2030, 95% des personnes atteintes de VIH, de tuberculose, d'hépatites virales et
d'IST et appartenant aux groupes clés et vulnérables pris en charge selon des approches
differenciées obtiennent un succes thérapeutique ;

D'ici 2030, l'offre de dépistage et le diagnostic intégré du VIH, de la tuberculose, des
hépatites virales et des IST est assurée pour au moins 95% des cibles prioritaires.

95 % des populations clés a risque d'infection par le VIH, la TB, les Hépatites (B et C) et les
IST utilisent des options de prévention combinées et integrées efficaces et adaptees a la
situation

Résultat Impact 2

D'ici 2030, la mortalité liee au VIH, a la tuberculose, aux hépatites virales et aux IST est réduite
tout au long du cycle de vie respectivement de 90% pour le VIH, de 90% pour la TB, et de 65% pour
les hepatites virales.

D'ici 2030, 95% des personnes atteintes de VIH, de tuberculose, d’'hépatites virales et d'IST
obtiennent un succes thérapeutique tout au long du cycle de vie

D'ici 2030, l'approche de prévention intégrée développée pour le VIH, la tuberculose, les
hépatites virales et les IST est utilisé pour au moins Q0% des cibles prioritaires.

D'ici 2030, l'offre de dépistage et le diagnostic integrée du VIH, de la tuberculose, des
hépatites virales et des IST est assurée pour au moins 95% des cibles prioritaires.

Résultats transversaux

Résultat d'effet 3 : Les obstacles lies aux droits humains et au genre qui entravent l'acces
aux soins et aux traitements des personnes vivant avec le VIH, des populations clés, des
personnes souffrant de la TB et de l'hepatite, sont reduits ;

Résultat d'effet 4 : La gouvernance, le renforcement du systeme de santé la mobilisation
communautaire pour des services intégres soutenus par linnovation et une couverture de
santé universelle sont efficaces et réduisent les couts catastrophiques pour les patients et
leurs familles.




Pour atteindre ces résultats, des orientations strategiques sont définies selon le
cycle de vie de la femme enceinte et le nouveau-né, des enfants-adolescents et
jeunes de moins de 20 ans, des adultes de 20 a 49 ans et des personnes agées de
plus 50 ans et personnes agees.

Des stratégies spécifiques aux populations prioritaires et aux maladies, la prise en
charge des co-infections et des comorbidités ainsi que la promotion des services
IST complets avec sensibilisation, prévention, dépistage et prise en charge des cas
sont spéecifiquement développees.

Des stratégies transversales communes aux maladies ont permis d'adresser
les questions d'équité, de genre et de droits humains, ainsi que le renforcement
du systeme de santé dans toutes ses composantes y compris pour le systéeme
communautaire et l'offre de services dans le secteur privé sanitaire.

Les schémas de mise en ceuvre de la stratégie nationale intégrée pour une riposte
multisectorielle contre le sida, la tuberculose, les hépatites virales et les IST et du,
cadre de suivi évaluation du PSNI ont défini les organisations et les structures de
coordination politique, stratégique et opérationnelle. Le systéme de collecte, de
surveillance et de notification intégré et multisectoriel est décrit pour le suivi du
cadre de performance integre.

Les ressources financieres nécessaires pour l'atteinte des résultats du PSNI 2023-
2030 sont estimées a 400 745 569 510 FCFA soit 58% pour le VIH/IST, 25% pour la TB
et 17% pour les hépatites virales. La mise en ceuvre d'une stratégie de mobilisation
accrue de ressources domestiques devrait permettre d'atteindre une proportion de
50% des financements a la fin du plan. Des mesures de mitigation seront définies
dans un plan de mitigation pour prévenir et faire face aux menaces, risques et autres
urgences sanitaires qui pourraient entraver l'atteinte des résultats du PSNI.
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Introduction

Le Sénegal ambitionne une croissance forte, inclusive et durable pour consolider la
transformation structurelle de son éco-nomie et répondre aux aspirations des populations
a un mieux-étre a travers un capital humain de qualité. Pour gagner ce pari, l'accent est mis
entre autres sur lamélioration de l'état de santé des populations par une approche tendant a
assurer l'accessibilité a des services de santé de qualité et a une meilleure riposte contre les
pandemies, conformement aux orientations du PNDSS 2019-2028, adossé au Plan Senegal
Emergent (PSE).

Le sida, les hépatites virales et les IST ont en commun les mémes cibles et des modes de
transmission identiques ainsi que les déterminants sociaux et structurels. La tuberculose
reste la premiére infection opportuniste mortelle au cours du sida et constitue la premiere
cause de deces du a un agent infectieux apres la COVID 19 dans la population générale. Les
cibles communes, les partenaires communs a ces quatre maladies ainsi que l'approche des
services centrés sur la personne qu'ambitionne la nouvelle stratégie, imposent lintégration
des prestations de services essentiels au niveau des soins de santé primaires, afin d'assurer
leur continuité de maniere coordonnée a tous les niveaux de la pyramide sanitaire.

Le PSNI 2023-2030 s'intéegre, dans le contexte d'instauration de la Couverture Sanitaire
Universelle (CSU), en prenant en compte les evénements de santé publique comme la
pandémie de COVID 19 qui peuvent perturber la continuité des soins. Ceci justifie l'élaboration
d'un plan stratégique national intégré (PSNI) aligne sur le cadre régional de 'OMS pour une
riposte multisectorielle aux quatre maladies cibles.

Ce PSNI tient compte des progrés, et des innovations dans la prévention, le dépistage et le
traitement de ces quatre maladies. Elle promeut l'approche centrée sur la personne et adopte
un modele de prestation de services par les communauteés.

Le PSNI est le produit d'un processus cohérent d'analyse et de planification associant, au
cours d'une large concertation, l'ensemble des acteurs du systeme de santé publique, des
organisationsdelasociétécivile,desuniversités, dusecteur prive, des partenairesinternationaux,
des associations des bénéficiaires, et représentants des autres secteurs ministériels.

Un comité multisectoriel, sous le leadership de la Direction de la lutte contre la maladie (DLM)
du Ministére de la Sante et 'Action sociale (MSAS) en collaboration avec le Conseil National de
Lutte contre le Sida (CNLS), a conduit ce processus avec le soutien des partenaires et d'experts
nationaux et internationaux.

Le PSNI est le cadre unique pour tous les acteurs de la lutte contre le sida, la tuberculose,
les hépatites virales et les IST au Sénégal. Il constitue la référence pour la programmation
des activités a tous les niveaux, et constitue loutil indispensable pour ['harmonisation et
lalignement des partenaires.

— -
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Processus d'élaboration du PSNI

Le processus d'élaboration du PNSI a suivi plusieurs étapes mettant en ceuvre les principes
de participation, d'inclusivité, de co-construction et de planification basée sur des évidences.
La figure 1 présente les differentes étapes du processus.

1.Revues des
programmes
VIH et Tuberculose

2.Revue de la documenta-
tion nationale et
internationale en lien avec
les quatre maladies

3.Revue documentaire du
Plan stratégique et de
celle relative a la
documentation contre les
hépatites

4.Décision politique
d'élaboration d’un plan
intégré multisectoriel

8.Mise en place d'un comité
de pilotage de la stratégie
tuberculose

7.Mise en place du Comité
de coordination de
'élaboration du PSNI
multisectoriel contre le VIH,
la tuberculose, les hépatites
virales et les IST

6.Mise en place des
groupes de travail
transversaux

5.Mise en place de
groupes thématiques VIH
et TB

priorités et de la stratégie
B

10.Atelier dialogue pays
avec les acteurs de la lutte
contre le VIH, la tubercu-
lose, les hépatites virales et
les IST

11.Ateliers d'élaboration
des interventions
transversales

12.Mise en place du
comité de rédaction avec
les Présidents de
commission

Figure 1 : Etapes du processus d'‘élaboration du PSNI 2023-2030

— -

15.Validation du PSNI
multisectoriel

14.Ateliers de finalisation
de la stratégie intégrée

13.Ateliers d'élaboration
et de partage des drafts
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Chapitre | .

Contexte national

La population du Sénégal est estimée a 18 275 743 habitants en 2023, avec une croissance
démographique de 2,6% selon Agence Nationale de la Statistique et de la Démographie
(ANSD). La population féminine représente 50,26 %. La moyenne d'age est de 19 ans et
une espérance de vie de 67,4 ans a la naissance. Le taux d'accroissement annuel moyen
intercensitaire qui était estimé a 2,7% entre 1976 et 1988 s'est établi a 2,5% de 1988 a 2013.
L'indice synthétique de fécondité est passé de 6.4 a 4,7 entre 1986 et 2019.

1.1. Contexte socio-économique

Selon le dernier rapport de LANSD, le taux de pauvreté monétaire est estime a 37.8% en 2018
et 2019. Le nombre de pauvres a augmenté au Sénegal (5 832 008 en 2011 contre 6 032 379
en 2018). En fonction du milieu de résidence, la pauvreté est plus accentuée en milieu rural
(53,6%) qu'en milieu urbain (19,8%).

Avec un PIB par habitant de 1 606 dollars en 2022, le Sénégal a enregistré un ralentissement de
la croissance du PIB réel a 4,2 %, par rapport aux 5,5 % prévus avant la crise. Le revenu national
brut (RNB) par habitant était de $1 430 en 2020, ce qui en fait un pays a revenu intermédiaire
de la tranche inférieure. Entre 2014 et 2018, le Sénégal a enregistré une croissance annuelle
supérieure a 6 %. La croissance du PIB réel s'est établie a 0,87 % en 2020 contre 4,4 7% en 2019
et 6,2 % en 2018.

Toutefois, la dynamique de la reprise économique est compromise par différents facteurs dont
la pandémie a COVID19 qui a fortement modifie les perspectives economiques, affectant les
services y compris ceux de la santé. Dans le cadre du PSE, des réformes sont envisagées
pour retrouver la trajectoire de croissance d'avant la pandémie. Au Sénégal, le principal enjeu
de développement consiste a atténuer limpact socio-économique de la pandémie tout en
favorisant une croissance durable et inclusive, ce qui nécessitera entre autres de protéger le
capital humain afin de stimuler la productivite.

Données de IANDS 2022



1.2. Systeme de santeé

1.2.1. Pyramide sanitaire

L'organisation du secteur socio-sanitaire est de type pyramidal, adossée au
découpage administratif du pays. Elle comprend :

qui regroupe le Cabinet du Ministre, le Secrétariat Géneral, les Directions genérales,
les Directions nationales, les services centraux rattaches, les Centres Nationaux de
Reinsertion sociale et les Etablissements Publics de Santé de niveau 3.

qui regroupe les Regions Médicales, les Brigades Regionales de ['Hygiéne (BRH),
les Services Regionaux de lAction sociale (SRAS) et les Etablissements Publics de
Sante de niveau 2 et le Prive.

avec les Districts Sanitaires y compris le niveau communautaire, les Sous-Brigades
de ['Hygiene, les Services Départementaux de [Action sociale, les Centres de
Promotion et de Réinsertion sociale (CPRS) et les Etablissements Publics de Santé
de niveau 1, les établissements de sante prives, confessionnels et communautaires.
Les etablissements publics de santé (EPS) participent a l'offre de soins a tous les
niveaux de la pyramide sanitaire.

Organisation

des prestations Organisation

de soins et services administrative

MINISTERE DE LA SANTE
ET DE L'ACTION SOCIALE

® Cabinet du Ministre
® Etablissements publics ® Secrétariat Général
de santé (EPS) de niveau 3
® Directions générales

@ Directions et Services nationaux
® Régions médicales

® Etablissements publics NIVEAU

. (D . ® Services régionaux de
de santé (EPS) de niveau 2

INTERMEDIAIRE RV HUIELTO )

@ Brigades régionales de 'Hygiéne

@ Etablissements publics ® Districts sanitaires

de santé (EPS) de niveau 1
® Services départementaux

NIVEAU de I’Action sociale
PERIPHERIQUE ©® Centres de promotion et

de réinsertion sociale

® Centres de santé

@ Postes de santé
intégrant les cases

® Sous-brigades d’hygiéne
de santé

Figure 2. Pyramide sanitaire du Senégal en 2023
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1.2.2. Situation sanitaire

Dansle cadre du Plan SénégalEmergeant (PSE), | Etat sénégalais, avec le soutien des partenaires
de la coopération multilatérale et bilatérale, a consenti des efforts et des investissements
financiers importants dans sa politique socio-sanitaire. Des résultats encourageants ont
été notés dans l'offre et la couverture des services de lutte contre le sida, le paludisme, la
tuberculose, les maladies tropicales négligeées, ainsi que le Programme élargi de Vaccination
(PEV).

Cependant, l'état de santé de la population reste marqué par : (i) des taux encore élevés de
morbidité et de mortalité maternelles et infanto-juvéniles ; (ii) une persistance du fardeau des
maladies transmissibles, malgré des progres significatifs depuis plusieurs décennies ; et (iii) un
accroissement rapide du fardeau des Maladies Non Transmissibles, qui pour la plupart sont
des maladies chroniques a soins couteux avec une augmentation des couts catastrophiques.

1.2.3. Gouvernance et leadership

Le leadership dans le secteur de la santé est incarné au plus haut niveau par le Président
de la République, le Premier Ministre et le Ministre de la Santé et de l'Action sociale (MSAS).
La gouvernance sanitaire est assurée au niveau central par le ministere de la santé en
collaboration avec les partenaires et au niveau opérationnel par les Régions médicales et les
districts sanitaires.

Les instances de coordination se tiennent régulierement au niveau central, régional et
opérationnel. Dans le cadre de la mise en ceuvre de la politique de santé, le MSAS dispose de
documents de référence en matiere de planification (LPSD, PNDSS, DPPD, PTA) conformément
aux exigences des reformes des finances publiques de TUEMOA,

1.2.4. Ressources humaines pour la santé

Les efforts consentis par le gouvernement ont permis de porter le nombre du personnel de la
santé de 9 880 a 10 532 durant la pandémie de la COVID 19. Les ratios nationaux de couverture
en personnel sanitaire ont été améliorés ; ils sont de 1 médecin pour 6820 habitants, 1 infirmier
diplémé d'Etat (IDE) pour 2937 habitants et une sage-femme d'Etat (SFE) pour 1197 femmes en
age de reproduction (FAR) selon le rapport de suivi de la carte sanitaire 2022. Selon le méme
rapport, le Sénégal n'a pas encore atteint les normes préconisées par lOMS, en termes de
personnel qualifié dont la répartition reste trés inégale sur le territoire national. La majeure
partie du personnel est concentrée dans la capitale, Dakar avec 1 médecin pour 2635 habitants,
1 IDE pour 1858 habitants, 1 SFE pour 1016 FAR.

1.2.5. Financement de la santé

Le Gouvernement du Séneégal a érigeé l'acces universel a des services de sante de qualité au
rang de priorité nationale. Pour réaliser cette ambition, une stratégie nationale de financement
de la sante (SNFS) pour tendre vers la CSU est adoptée et s'inscrit dans la démarche globale
du PSE.

Rapport MSAS 2022
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L'analyse du paysage financier montre que la sante représente 8% du budget national et en
deca de la norme de 15% fixée par la Déclaration d’Abuja. Quant aux collectivités locales, elles
ne financent que 1% du budget de la sante.

Les revues des programmes ont montré que les financements du sida, de la tuberculose,
des hépatites virales et des IST sont fortement tributaires des contributions des partenaires
internationaux.

Pour relever les défis du financement de la santé et tendre vers la CSU, la strategie nationale
de financement de la santé (SNFS) a défini parmi ses axes stratégiques la mobilisation accrue
des ressources financieres avec comme lignes d'actions :

La rationalisation des ressources ;

L'augmentation substantielle de la contribution de ['Etat et de ses démembrements
(secteurs publics et collectivités territoriales) au financement de la santée ;

Le développement de strategies de financement innovantes ;

La mobilisation du financement extérieur.

1.2.6. Equité sociale et Droits humains

En matiere de droits humains et de lutte contre la stigmatisation et la discrimination, le Sénégal
dispose d'un cadre général compose d'un arsenal juridique qui considére que la stigmatisation
et les discriminations fondées sur l'état de santé réel ou présumé constituent une atteinte a un
droit fondamental. Ces violations constituent un obstacle majeur a l'acces aux soins, et sont
inacceptables au regard des regles elémentaires d'éthique et de déontologie. La garantie du
droit a la santé en vertu du droit commun et des conventions internationales ratifiees par le
Sénégal constitue l'un des fondements du PNDSS 2019-2028.

Cependant, des situations de stigmatisation et de discrimination, notamment en milieu de soins,
sont regulierement rapportées dans differents rapports surtout en direction des populations
les plus vulnérables et celles infectées par le virus du sida, la tuberculose, les hépatites virales
ou les IST selon le dernier rapport de l'étude stigma index.

Concernant l'équité dans l'offre de soins et des services socio-sanitaires, plusieurs initiatives
existent parmi elles :

@ La carte d'égalité des chances instituée par larticle 3 de la loi d'orientation sociale 2010-
15 du 6 juillet 2010 relative a la promotion et a la protection des droits des personnes
handicapées est concue et délivrée par le MSAS. Elle donne acces a des services sociaux
de base relatifs a la santé, la réadaptation fonctionnelle, l'éducation, la formation, les
transports et les finances ;

@ Laffectation de 5% des recettes des Comités de Développement Sanitaire (CDS) a la prise
en charge des indigents et des cas sociaux ;

@ La Couverture Maladie Universelle (CMU) qui offre la possibilité aux personnes les plus
démunies de bénéficier d'une couverture du risque maladie. Cette initiative permet, en effet,
aux personnes ayant de faibles revenus (monde rural et secteur informel), d'étre affiliees
a un régime d'assurance maladie et de bénéficier des mémes soins que les personnes
affiliees aux autres regimes de sécurité sociale que sont les imputations budgétaires et les
Instituts de Prévoyance Maladie (IPM).

— -
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@ Le «Plan Sésame » institué en 2006 pour une prise en charge gratuite des soins de santé
pour les personnes agees de 60 ans et plus au niveau des structures de santé publiques
(postes et centres de sante, hopitaux et établissements publics non hospitaliers). Ce plan
vise a réduire la vulnérabilité des personnes agees en rendant plus accessibles les services
sociaux de base comme l'acces aux soins : prestations médicales, prestations biologiques,
prestations radiologiques, medicaments essentiels...

@ La gratuité du dépistage et du traitement ARV contre linfection a VIH depuis 2004, la
gratuité des antituberculeux.

@ La mise en place d'un registre national unique (RNU) en 2015 permettant aux ménages
vulnérables d'acceder a des programmes de filets sociaux (bourses familiales, etc.).

1.2.7. Analyse de la résilience du systéme face aux urgences sanitaires

En 2020, la pandémie a COVID-19 a entrainé des perturbations dans la continuité des services
essentiels de base. Elle est venue accentuer la fragilité du systéme de santé. A linstar de
plusieurs pays africains, le Sénégal a vu son systeme de sante destabilisé avec l'aggravation
des problémes d'ordre structurel liés au hombre insuffisant de ressources humaines qualifiees
et a la faible disponibilité des medicaments et matériels biomédicaux selon les différents
rapports du MSAS et de ses partenaires.

La fréquentation des structures sanitaires a connu une baisse comparée a l'année précédant e
la COVID-19. Cette baisse s'est traduite par une tendance a la hausse de la survenue d'autres
pathologies comme les maladies non transmissibles (diabéte, maladies cardio-vasculaires,
pathologies pulmonaires, maladies mentales, etc.) ainsi qu'une baisse importante des
ressources financieres allouées aux autres services en dehors de la COVID-19.

La COVID-19 a aussi exacerbé les ineégalités avec la stigmatisation des populations porteuses
de signes similaires a ceux de linfection a coronavirus ainsi que le refus et/ou la peur d'aller
vers les services de sante.

Pour faire face le Gouvernement, avec l'appui des partenaires techniques et financiers et
acteurs de la société civile, a mis en ceuvre des plans de contingence pour assurer la continuité
des services.

Les plans mis en ceuvre par les programmes de lutte contre le sida, la tuberculose et les
hépatites ont permis de relancer la continuité des services deés le troisieme trimestre de 2020.

JRiposte a la pandemie de COVID-19 au Senegal Rapport de situation n° 128 du 03 Janvier
2022 et Programme d'urgence a la riposte au Covid-19 soutenu par la BAD 2022
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Chapitre Il .

Analyse de la situation épidémiologique

et principaux résultats de la riposte au
sida, a la tuberculose, aux hépatites
virales et aux IST

2.1 Situation du VIH/Sida au Sénégal

2.1.1 Prévalence de l'infection a VIH dans la population générale

Selon les données du Spectrum 2022, l'épidémie du sida au Sénégal est d'ampleur modérée
et en déclin. Les dernieres estimations du Spectrum 2022 montrent une baisse progressive
de la prévalence chez les 15-49 ans depuis 2005 passant de 0,75 % a 0,31 %. La prévalence
chez les femmes est estimée a 0,35 % et 0,26 % parmi les hommes de 15-49 ans (Figure 3).
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Figure 3. Evolution de la prévalence selon les tranches d'dge de 2005-2022

Source : Spectrum ONUSIDA, 2022
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Les donnees les plus récentes sur les prévalences regionales relevent de 'EDS. Selon
cette source, la répartition de la préevalence selon les régions montre des disparités. Les
régions de Kolda et Ziguinchor (1,5 %) suivies de Kaffrine (0,9 %), Tambacounda (0,8 %),
Keédougou (0,6 %) présentent des prevalences au-dessus de la moyenne nationale.
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Figure 4. Evolution de la prévalence du VIH selon les régions, Sénégal 2011-2017
Sources | EDS MICS, 2011 & EDS 2017

L'épidémie du sida au Sénégal est de type concentré avec une prévalence basse dans la
population générale mais élevée dans certaines localités et chez les populations clés les plus
exposees au risque VIH.

2.1.2 Estimation des personnes vivant avec le VIH au Sénégal

Selon les estimations du Spectrum, au Senegal, en 2022, le nombre de PVVIH (adultes et
enfants) est de 41 560 personnes dont 22 380 femmes et 3 605 enfants de moins de 15 ans
comme le montre le tableau 1.

Tableau I: Estimation du nombre de PVVIH selon ['‘age et le sexe, Spectrum 2022

Adultes et enfants vivant avec le VIH 41 560 [37 369-47 634]

Adultes agés de 15 ans et plus vivant avec le VIH 37 955 [34 291- 43 435]

Femmes agées de 15 ans et plus vivant avec le VIH 22 380 [20 109- 25 294]

Hommes agés de 15 ans et plus vivant avec le VIH 15 575 [14 074- 18 211l

Enfants agés de 0 a 14 ans vivant avec le VIH 3605 [3 075- 4 255]

Sur les 41 560 PVVIH estimées, l'analyse des données notifiees montre que 88 % connaissent
leur statut sérologique, parmi lesquelles, 91 % sont sous traitement et 90 % ont la charge
virale supprimée (Figure 5).
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Figure 5. Situation des 95-95-95 en 2022

La figure 6 montre une évolution réguliere du nombre de personnes sous traitement
antirétroviral (TAR). En effet, le nombre de patients sous ARV est passeé de 23 202 en 2017 a 33

423 en 2022.

Ces résultats sont le fruit de plusieurs efforts déployés ces dernieres années par le
Gouvernement pour rendre accessible le TAR et celui des acteurs de la santé, du CNLS, de
la DLSI, des secteurs et des organisations de la société civile avec l'appui des partenaires
techniques et financiers parmi lesquels le Fonds mondial (FM) et le PEPFAR qui occupent une

place prépondérante.
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Figure 6. Evolution du nombre de PVVIH mises sous ARV, Sénégal 2017-2022
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2.1.3 Nouvelles infections par le VIH

Les nouvelles infections par le VIH sont en baisse réguliere au Sénegal. La réepartition de
ces nouvelles infections, selon l'age, montre que plus de 7 sur 10 des nouvelles infections
surviennent avant 35 ans. Elles sont survenues dans 20,7 % chez les enfants (0-4 ans), 14,41 %
chez les 15-24 (Figure 7).

3,11%

20,70%

14,41%

61,78%

m(0-4ans ®15-24ans ®25-49ans 50 ans +

Figure 7 : Repartition des nouvelles infections selon l'age, Senégal 2022
Sources : Spectrum ONUSIDA 2022

Depuis 2017, il est noté une augmentation des nouvelles infections chez les 15-24 ans passant
de 168 a 227 en 2022, soit une augmentation de 35,1% (Spectrum 2017, 2022). Cela suggere une
attention particuliere a accorder aux adolescent.e.s et aux jeunes filles et garcons. En plus,
selon le dernier rapport de l'enquéte démographique continue de santé (EDS, 2017), seul 1/3
des jeunes de 15-24 ans avaient une connaissance compléete du VIH et cela était corrélé avec

le niveau d'instruction.
2.1.4 Déceés liés au VIH

Selon les estimations du Spectrum 2022, on note une baisse réguliere des déces qui sont
passes de 2 241 en 2012 a 992 en 2022 (figure 8).

992
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Figure 8. Evolution des déceés liés au sida entre 2012-2022

Source : Spectrum 2022
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2.1.5 Prévalence et nouvelles infections a VIH parmi les populations clés

Au Sénegal, quatre groupes de populations sont considérés hautement exposees aux IST/
VIH y compris les hépatites virales : les hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes
(HSH), les femmes professionnelles du sexe (PS), et les consommateurs de drogues injectables
(CDI. En 2022, une étude menée par le CRCF a montré la vulnérabilité et limportance de
prendre en compte le groupe des transgenres.

Sur l'ensemble des nouvelles infections survenues chez les 15 ans et plus, 59% sont notées
chez les HSH, les PS et leurs clients selon le Spectrum 2022. Parmi celles survenues chez les
hommes, 80 % concernent les HSH tandis que chez les femmes, 35 % des nouvelles infections
concernent les PS.

La prévalence du VIH chez les PS connait une baisse réguliére depuis 2010, avec des
prévalences respectivement de 18,5 % en 2010 ; 6,6 % en 2015 et 5,8 % en 2019. (ENSC, 2010,
2015, 2019). Cette méme tendance est observee aussi bien chez les PS officielles, c'est-a-dire,
celles qui sont inscrites dans le « registre officiel de la prostitution » que chez les PS dites «
clandestines » c'est-a-dire non inscrites au fichier sanitaire. Une étude sur la cartographie et
lanalyse des facteurs de vulnérabilité au VIH des populations clés au Sénégal en 2022 montre
de nouvelles formes de vulnérabilité liees aux nouvelles formes de prostitution en lien avec le
recours aux réseaux sociaux qui leur permet d'exercer en toute discrétion donc plus difficile a
toucher par les méthodes classiques de sensibilisation sur les risques lieés au VIH.

La prévalence du VIH chez les HSH a augmenté entre 2014 et 2017, passant de 17,8 %
a 276 % (ELIHOS, 2014, ECHSH, 2017). L'étude sur la cartographie et lanalyse des facteurs
de vulnérabilité montre que les HSH sont présents dans toutes les régions malgré un
environnement de stigmatisation géenéralisé. Les résultats de cette méme etude montrent
difféerentes vulnérabilités d'ordre social, familial, juridique et sanitaire et décrivent des situations
de violences sexuelles taboues dés le jeune age. Ces situations les exposent a des formes de
sexualité a risque, des violences physiques et psychosociales (abus sexuels durant l'enfance,
arrestations, expulsion du domicile familial, etc.) causées par l'entourage familial, scolaire et/
ou professionnel.

Les enquétes de prévalence du VIH chez les CDI datent de 2011 (UDSEN) avec une prévalence
de 5,2 % notée chez les consommateurs de drogues. Cette prévalence était de 9,2 % chez les
injecteurs ; elle était plus élevée chez les femmes CDI (13,0 %) que chez les hommes (3,0 %).
En 2019, lenquéte PARECO menée par LANCS a Mbour et Kaolack a montré une prévalence
de 3,7 %. Au Sénégal, les CDI sont également confrontés a des risques supplémentaires
avec la consommation de médicaments a usages détournés qui renforce les risques liés aux
addictions et qui les exposent a des vulnérabilités a la fois sociales et sanitaires.

Trés peu de données existent au Sénégal sur les personnes transgenres. L'étude de la
cartographie et estimation de la taille ainsi que la prévalence sont en cours et les résultats
attendus a la mi-2023. Cependant, l'étude qualitative d'analyse de la vulnérabilité réalisee
par le CRCF en 2022 dans huit régions, a permis de décrire une vulnérabilité et des besoins
spéecifiques des personnes transgenres.

— -
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Les données confirment la realite d'une categorie de transgenres souvent classée dans le
groupe des HSH, provenant de toutes catégories sociales et régions du Sénégal. Ces personnes
vivent une identité de genre (féminine) différente de celle de leur sexe biologique (masculin)
et adoptent des attitudes de dépendance et de soumission vis-a-vis de leurs partenaires
qui reproduisent les vulnérabilites de genre (hommes/femmes). Elles sont particulierement
vulnérables et exposées au risque VIH et IST et aussi aux violences sexuelles précoces et a
des pratiques de transactions sexuelles tres frequentes.

2.1.6 Prévalence de l'infection a VIH chez les populations en contexte de
vulnérabilité

Le groupe des populations en contexte de vulnérabilité est constitué par : les détenus, les
personnes en situation de handicap, les populations mobiles (pécheurs, camionneurs, etc.),
les orpailleurs et les forces de sécurité (militaires et policiers).

Tableau Il : Prévalence des populations en contexte de vulnérabilité

Populations en contexte de vulnérabilite ENSC 2015 ENSC 2019
Forces armées (gendarmes et militaires) 03% =
Policiers 05% <03%
Camionneurs 0,6 % 0.3%
Pécheurs 0,6 % 0.3 %
Orpailleurs 15% 09%
Personnes en situation de handicap 19% -
Prisonniers 20 % 21%

Sources | (ENSC, 2015 & 2019)

Le tableau 2 montre une baisse de la prévalence dans la majeure partie des populations en
situation de vulnérabilité entre 2015 et 2019 sauf chez les détenus ou elle est passée de 2,0%
a2,1%.

Comparée a la population générale, la prévalence du VIH est 6 fois plus élevée chez les
personnes en situation de handicap 1,9 %. Dans ce groupe, les femmes ont une prévalence
beaucoup plus élevee que les hommes (2,5 % vs 1,3 %) (ENSC, 2015). La répartition selon le
type de handicap montre que la prévalence chez les personnes présentant une incapacite
intellectuelle est encore plus élevee : 7,7 % (ENSC, 2015).

La prévalence chez les forces de sécurité et de défense est en générale identique a la moyenne
nationale de 0,3% et cela depuis le déebut de l'épidéemie. Mais du fait de leur mobilité et leurs
déplacements dans des zones de forte vulnérabilité, les policiers et les militaires font l'objet
d'une attention particuliére et sont classés parmi les populations vulnérables.

— -
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2.2 Situation de la Tuberculose au Sénégal

2.2.1 Morbidité et mortalite liees a la tuberculose

L'analyse des variations de lincidence estimée, montre une diminution réguliere, passant de
123 en 2015 a 113 pour 100 000 habitants en 2021, soit une réduction de 8,1%.

Le Sénégal n'a pas encore réalisé d'enquéte de prévalence de la tuberculose. LOMS estime
lincidence de la tuberculose au Sénégal a 113 cas pour 100 000 personnes, soit 19 463
nouveaux cas et rechutes attendus en 2021. En 2021, sur les 19 463 cas incidents attendus, le
PNT a notifié 13 370 cas (taux de couverture de traitement a 70%), soit 6 772 cas manquants (un
tiers de cas manquants).
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Figure 9. Incidence des cas de tuberculose et notification des cas (y compris les cas résistants) de 2000 a 2021

La proportion de cas de retraitement de cas de tuberculose varie au niveau national d'une
année a lautre selon les régions et est passée réecemment de 6% a 8%. Cette augmentation
était plus marquée dans la région de Dakar (9%).

En 2021, le taux de mortalité estimé de la tuberculose chez les séronégatifs au VIH était
de 16 [10-24] pour 100 000 habitants, soit environ : 2 700 [1 700-4 000] patients décédés de
tuberculose. Aprés les baisses observées entre 2011 et 2013, le taux de mortalité arégulierement
augmenteé pour rester stationnaire a partir de 2019. Aujourd’'hui, on estime le nombre de decés
liés a la tuberculose dans la population générale a 2980 décés indépendamment du statut
VIH soit une augmentation de 19% par rapport a 2015.

— -
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Figure 10 Estimation de l'incidence de la TB Figure 11. Estimation de la mortalité (hors
au Sénégal, 2000-2020, OMS VIH+) au Sénégal, 2000-2021, OMS

Les indicateurs END TB pour le Sénégal sont résumés dans la figure 12. Le pays n'a pas encore
effectué l'enquéte sur les colts catastrophiques supportés par les malades tuberculeux et
leurs familles. Cette enquéte prévue en 2024, permettra d'avoir une donnée de base du
troisieme indicateur d'impact de la stratégie END-TB.

TB INCIDENCE 2021 VS 2015

\_‘_\%’ 8.1% reduction

(Target is 20% reduction by 2020)

TB DEATHS 2021 VS 2015

L \ 19% increase
: o) (Target is 35% reduction by 2020)

CATASTROPHIC COSTS
No date

(Target is 0% of people with TB facing
catastrophic costs by 2020)

Figure 12. Evolution des Indicateurs END TB au Sénégal 2015-2021
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Répartition géographique : L'analyse des données de 2021 montre que le pays a notifie 78
nouveaux cas de tuberculose et rechutes pour 100 000 habitants avec des disparités dans

la répartition des cas selon les regions avec plus de 80% des cas notifies dans six regions
medicales.

La région de Dakar polarise 40,14 % des malades (5367 nouveaux cas et rechutes) avec un
taux de notification de 136 pour 100 000 habitants. Elle est suivie des régions de Ziguinchor
(101 pour 100 000 habitants), de Thies (96 pour 100 000 habitants), de Diourbel (79 pour 100
000 habitants), de Saint Louis (56 pour 100 000 habitants) et de Kaolack (47 pour 100 000
habitants). Les régions de Kaffrine, Matam et Tambacounda sont celles qui notifient moins de
cas de tuberculose (20 a 40 cas pour 100 000 habitants).
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Figure 13. Taux de notification des cas de TBTF par région en 2021

Par ailleurs, l'analyse des données du programme montre également que sur les 79 districts
sanitaires, 23 d'entre eux ont notifieé 70% des cas de tuberculose, avec 13 qui notifient la moitie
des cas. Parmi ces 13 structures, 08 sont a Dakar.

— -
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Tableau lIlI: Liste des 23 districts qui ont notifié les 70% des cas de tuberculose, toutes formes confondues
declarees en 2021

Total cas de tuberculoses Pourcentage dans la notification

District sanitaire

toutes formes confondues globale
Touba 830 6,0%
Dakar-Nord 686 4,9%
Dakar Centre 596 4,3%
Guédiawaye 586 4,2%
Pikine 557 4,0%
Mbao 527 3,8%
Mbour 527 3,8%
Dakar-Sud 464 3,3%
Thies 461 3,3%
Keur Massar 457 3,3%
Ziguinchor 406 2,9%
Saint-Louis 372 2,7%
Yeumbeul 363 2,6%
Diourbel 361 2,6%
Rufisque 345 2,5%

La répartition par tranches d'ages montre une prédominance des cas notifiés dans la tranche
d'age des 25-54 ans avec une proportion de 57,17% suivie de celle des 15-24 ans avec 25,37%.

Les tranches d'age considérées par le programme ne correspondent pas a celles du cycle de
vie proposeées par 'OMS. Toutefois, une répartition indicative permet de ressortir les tendances
globales resumees sur la figure ci-dessous.

Le profil pays objective également la sous détection globale des cas dans toutes les tranches
d'ages. De plus, la tranche d'age 15-44 ans représente plus de 50% des cas notifiés.

— -
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Figure 14 : Répartition des cas de tuberculose selon les tranches d'age en 2021 au Sénegal

L'analyse de la répartition par sexe des cas de tuberculose notifieés, montre un sexe ratio de
2,28 en faveur des hommes qui représentent 69% des cas. Cette préedominance masculine ne
semble pas s'expliquer par un acces différencié aux soins de santé (figure ci-dessous).
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Figure 14. Incidence et cas notifies en nombre selon la tranche d'age et le sexe, au Sénegal en 2020
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2.2.2 Tuberculose de l'enfant et de l'adolescent

La tuberculose de l'enfant agé de moins de 15 ans est marquée par la sous- détection des cas.
Le rapport de 2021 montre que 73% des cas de tuberculose pédiatriques ne sont pas dépistes
(Tableau 5). Dans la tranche la plus vulnérable des 0-4 ans, 9 enfants atteints de TB sur 10 ne
sont pas dépistés.

Tableau IV: Ratio cas manquants et cas estimes de tuberculose dans les tranches d'age de 0 a 14 ans chez
l'enfant au Sénéegal en 2021

Variable/Age 0-4 ans 5-14 ans 0-14 ans
Nombre de cas estimés de TB toutes formes 800 930 1730
Nombre de cas notifiés de TB toutes formes 03 371 464

Cas manquant de TB toutes formes (nombre et

pourcentage) 707 (88%) 559 (60%) 1266 (73%)

Evolution du pourcentage de cas pédiatriques
parmi les cas de TB notifiés au Sénégal de 2015
a 2021

10%

8%

6%

4%

3,4%
2%

0%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figure 16. Evolution du pourcentage de cas pédiatriques parmi les cas de TB notifiés au Sénégal de 2015 ¢ 2021.

En 2021, le programme a rapporté 3527 cas de tuberculose dans la tranche des 15-24 ans
constitués des grands adolescents (15-19 ans) et jeunes adultes (20-24 ans). Ces données ne
sont pas désagrégees pour donner le nombre de cas chez les grands adolescents de 15-19
ans.

2.2.3 Tuberculose chez les personnes agées de 55 ans et plus

Les données “du programme montrent que 14,2% des patients tuberculeux appartiennent
a la tranche d'age des 55 ans et plus.

#Rapport annuel PNT 2021

— -



- PLAN STRATEGIQUE NATIONAL

2.2.4 Tuberculose multirésistante

L'enquéte de pharmaco résistance (DRS TB) réalisée par le pays en 2014 fait état d'une
prévalence de la résistance a la rifampicine de 0,9% parmi les nouveaux cas (IC 95%:(0-1,1)) et
de 19% (IC 95%:(9,3-23,2) parmi les cas en retraitement). Le nombre de cas notifies de TB MR a
augmenté chaque année en passant de 72 en 2014 & 99 cas en 2018 avant de connaitre une
baisse en 2019. Depuis 2020, on observe une hausse des cas notifies qui sont passés de 58
a 79 cas en 2021. Le taux de detection des cas de TB RR/MR était de 48,46% en 2021 (79 cas
detectes dont 72 mis sous traitement dans la méme annee). L'écart entre le nombre de cas
notifies et ceux mis sous traitement qui a constitué un gap annuel de 10 a 15% il y a quelques
annees, s'est regulierement amélioré. Les taux de mise sous traitement étaient de 84,5% en
2019, 85,5% en 2020 et 91,13% en 2021.

120 100%
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100 88
78 8 79 80%
72 74 72
" 62 ., 56 58 63 60%
60 47 >3 49
40%
40
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0 0%
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BN Cas depistés W Cas enrolés  ===Taux mise en traitement

Figure 17. Dépistage et enrélement des cas TBMR.

Des cas de pre-ultra -résistance (pre-XDR) ont été notifies par le Laboratoire national de
référence (LNR) du PNT.

Tableau V : Situation de déepistage des cas pre-XDR de 2017 a 2021 au Sénegal

Année Nombre de cas PréXDR notifiés

2017 7
2018 0
2019 3
2020 4
2021 1
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Le Sénégal a adopté en 2021, le traitement entierement oral de la tuberculose pharmaco
résistante. Le taux de succés thérapeutique est supérieur ou €gal a 80% depuis 2016.

90%
84% 86% 83%

83% 82%
80%

76%  T77% 74%

‘ ‘ | | O | ‘ | |

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figure 18. : Evolution du succes thérapeutique des cas TBMR

2.2.5 Traitement préventif de la tuberculose

Outre le BCG a la naissance et les mesures de prévention et de contrdle de linfection, la
stratégie mise en place est l'administration du traitement préventif de la tuberculose (TPT)
chez tous les sujets contacts de malades tuberculeux éligibles et les PVVIH indemnes de TB.

Depuis janvier 2022, l'utilisation de l'association Rifampicine-lsoniazide pendant 3 mois est
effective pour les sujets contacts ages de 0 a 14 ans. Les personnes contact agés de 15 ans et
plus sont traités avec l'association Rifapentine Isoniazide.

De 2016 a 2018, plus de 4000 enfants contacts de TB par année ont été mis sous TPT. En 2019,
le pays a connu une rupture de stock de médicaments H100 et H300 ; ce qui a occasionné une
baisse des 2/3 du nombre d'enfants mis sous TPT. En 2021, 7373 sujets contacts de moins de 5
ans ont été mis sous TPT. ILressort que la mise sous chimioprophylaxie suit la tendance des cas
bactériologiquement confirmés dans plusieurs régions. Au niveau des districts sanitaires, les
mémes tendances sont observees avec un nombre d'enfants faible sous traitement preventif
dans les régions de Tambacounda et de Matam, conformément au petit nombre de cas index
notifiés dans ces régions.

— -
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Figure 19. Taux de notification des TPB+ et mise sous INH 100 par région, 2021

En 2022, le nombre de PVVIH éligibles au TPT chez les nouvellement mis sous TAR était de
4784. Seulement 1038 ont démarre le TPT soit 21,7%.

Les régions de Saint Louis, Ziguinchor, Kaolack, Tambacounda et Dakar représentent les plus
faibles proportions de PVVIH éligibles mis sous isoniazide (INH) soit respectivement 10,70 %,
10,73 %, 12,18 %, 12,71 % et 13,15 %.

Tableau 6 : Repartition des PVVIH nouvellement mises sous TAR et ayant démarré la therapie préventive de la
tuberculose a l'INH selon la région en 2022 au Sénégal

Nombre de PVVIH sous INH | Nombre de PVVIH éligibles a 'INH | Pourcentage (%)

Dakar 141 1072 13,15
Diourbel 63 237 26,58
Fatick 47 103 45,63
Kaffrine 99 200 49,50
Kaolack 38 312 12,18
Kédougou 61 101 60,40
Kolda 234 902 25,94
Louga 40 146 27,40
Matam 36 123 29,27
Saint louis 20 187 10,70
Sédhiou 86 230 37,39
Tambacounda 45 354 12,71
Thiés 72 295 24,41
Ziguinchor 56 522 10,73
SENEGAL 1038 4784 21,70
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2.2.6 Comorbidités liées a la tuberculose

Le rapport de lOMS 2021 a classe les cas de tuberculose attribuables a cing facteurs de risque
qui sont par ordre d'importance : la sous-alimentation, le tabagisme, le diabéte, le VIH et les
troubles liés a l'usage d'alcool.

(Nombre)
Sous-alimentation <
VIH ———
Tabagisme <
Diabéte O

Troubles de l'usage d'alcool =@

0 1 000 2 000 3 000 4 000 5 000

Figure 20. Nombre de cas de tuberculose attribuables a cinq facteurs de risque en 2020 au Senégal,
Profil TB Sénégal, OMS 2021

Le systeme d'information actuel du programme ne collecte que des informations sur les deux
(2) comorbidites liees a la TB que sont linfection a VIH et le diabete.

2.2.6.1 Co-infection VIH et tuberculose

Depuis 2018, la proportion de patients tuberculeux testés pour le HIV est supérieure a Q0% et
a progresse de 3% entre 2020 et 2021 pour atteindre 96%. La proportion de patients coinfectes
quant a elle, est restée constante jusqu'en 2020 (8%) et a diminué pour étre a 5% en 2021. Quant
a la proportion de patients coinfectés TB / VIH, elle a connu une baisse de maniere constante
passant de 8% a 6% entre 2018 et 2021. La proportion de coinfectés TB/VIH mis sous ARV et
sous Cotrimoxazole suit egalement les mémes tendances que la réalisation du test VIH avec
des taux supérieurs a 90%. En 2021, parmi les 531 patients coinfectés TB/VIH, 494 ont été mis
sous traitement ARV soit 93,0 % et 505 mis sous traitement préventif au cotrimoxazole soit 95,1 %.
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Figure 21. Dépistage et prise en charge du VIH chez les patients TB, 2016-2021
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Le taux de mortaliteé des patients coinfectés TB VIH a fortement régressé depuis 2011 en
passant de 4 pour 100 000 a 2 pour 100 000 habitants en 2021.

En 2021, le taux de réalisation du test VIH global dépasse les 80% dans toutes les régions du
Sénegal. La désagrégation régionale confirme les tendances de l'épidémie a VIH avec des
taux de co-infection plus élevés dans les régions du sud-a haute prévalence du VIH a savoir
Kolda, Ziguinchor, Kédougou.

La region de Kolda a le taux de co-infection le plus eleve (17%) et celle de Kédougou, le taux
de mise sous traitement le plus faible (57%).
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Figure 22. Dépistage et prise en charge du VIH chez les patients TB, Régions, Senégal 2021

2.2.6.2 Tuberculose-Diabete

La recherche systématique du diabete chez le patient TB a été instaurée par le PNT en 2016.
Le taux de réalisation de la glycémie a jeun chez les malades tuberculeux est passé de 82% en
2017 a 95% en 2021. Les regions les plus performantes étaient Matam, Sédhiou, Kaffrine, Saint-
Louis, Thiés et Dakar. Des insuffisances sont notées dans les régions de Kedougou, Ziguinchor
et Diourbel avec un taux de réalisation inférieur a 90%. En 2021, la prévalence nationale du
diabéte dans la cohorte TB était inférieure a 4% mais elle était a 5% pour Ziguinchor.

Les données factuelles disponibles actuellement sur le diabéte dérivent de lenquéte nationale
sur les facteurs de risque des maladies non transmissibles de 2015. Ces enquétes ont mis
en évidence une prévalence de 2,1% dont 2,5% chez les hommes et 1,6% chez les femmes.
Cette prévalence est beaucoup plus elevee chez les personnes au-dela de 45 ans ou elle
se situe entre 5,4 et 5,9%. Selon les estimations de la Fédération Internationale du Diabéte,
la prévalence du diabéte (type 1 ou 2) en 2021 chez les personnes agees de 20 a 79 ans est
estimée a 3,1% au Séeneégal.

2.2.6.3 Tuberculose et Tabagisme

Le tabagisme augmente les risques d'infection a la tuberculose, de tuberculose active, de
rechute apres le traitement et de déces. On sous-estime frequemment limportance du role
qu'iljoue. En effet, il constitue un facteur de risque potentiellement réversible pour la santé et
la prise en charge clinique.

— -
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Officiellement, Il n'existe pas de données statistiques sur la situation de lassociation TB-
Tabagisme au Sénégal. Les données sur la composante TB-tabagisme ne sont pas encore
intéegrees dans le systeme de suivi et d'évaluation de la lutte antituberculeuse (LAT). Cependant,
selon une étude réalisée au service de pneumologie de I'hoépital Fann de Dakar (KOMBILA
et al 2018 Revue Meédicale Panafricaine 30): sur une population de 66 patients tuberculeux
suivis, la consommation réguliere de tabac a été retrouvée chez 34,8% (IC95; 23,5 - 47,5%)
des patients avec une consommation moyenne de 17 paquets-année (+11,3). Les rechutes
tuberculeuses étaient plus fréquentes chez les patients qui avaient fumé versus les non-
fumeurs respectivement dans 26,1% et 20,9% (p < 0,42).

L'offre de services de prise en charge du tabagisme est encore tres centralisée et se fait avec
l'appui de spécialistes nationaux en Tabacologie et du Centre de Prise en charge Intégrée des
Addictions a Dakar (CEPIAD) du Centre Hospitalier National Universitaire (CHNU) de Fann.

Aussi, la lutte antitabac est menée au niveau communautaire a travers la Ligue Sénegalaise
contre le Tabac et le Réseau des journalistes spécialisés dans la lutte antitabac entre autres.
Des leaders d'opinions sont aussi engages dans la lutte antitabac (chefs religieux, coutumiers
et politiques).

2.2.6.4 Tuberculose et Malnutrition

La prévalence de la malnutrition chez les enfants de moins de 5 ans était de 8,1%, selon les
données publiées par la Banque Mondiale. Il ressort des analyses sur le profil du pays que la
pauvrete, la malnutrition, l'accés limité aux soins et l'urbanisation sont des facteurs qui peuvent
augmenter la charge de la tuberculose. Du fait de la décentralisation de la prise en charge de
la tuberculose, la prévalence faible du VIH (0,3% en 2020), la bonne couverture en ARV (93% en
2021) et l'inclusion des populations spécifiques comme les diabétiques pourraient contribuer
a la diminution de la charge de la tuberculose.

2.2.6.5 Performances thérapeutiques

Le taux de succes thérapeutique de TB sensible a favorablement évolué en passant de 82% en
2016 a 89% en 2021. Le taux de succes est inversement proportionnel aux taux d'interruption
de traitement (4%) et des non évalués (3%).

Issues de traitement des cas de TB sensible mis sous traitement au Sénégal entre 2016 et 2020
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g~
201 | 0 S
2017 | B
201 | S

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B %Guéris M %Traitement terminé M 5Déces %Echec M %Abandon M %Non évalué

Figure 23. : Résultats du traitement des cas TB sensible au niveau national, 2016-2020
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Dans lanalyse de la cohorte de 2020, la région de Matam a enregistré le taux de succes
thérapeutique des cas de TB sensible le plus éleve (98%), suivie des régions de Louga, Kaolack
et Saint-Louis avec des taux de plus de 90%. La proportion d'interruption de traitement a
Kédougou est la plus élevée (21%) suivie des régions de Ziguinchor et de Kolda ou elle tourne
autour de 6%. En ce qui concerne les deces lies a la TB, les régions de Tambacounda (8%), de

Sédhiou (6%) et de Kolda (6%) ont enregistre les proportions les plus elevees.

La létalité de la tuberculose a relativement baissé de 2018 a 2019 passant de 3,1% a 2,7%. En
revanche, une hausse a été notée en 2020 avec la survenue de la pandémie a Covid 19, a 4%.
En valeur absolue, le nombre de déces dans la cohorte TB passe de 421 a 452 déces de 2019

a 2020.

La contribution communautaire est essentiellement attendue dans la notification des cas et
est évaluee par la proportion des cas TPBC referes par les Organisations communautaires de
base (OCB). La performance de la contribution communautaire est satisfaisante dans le cadre
de la demande de financement du Fonds mondial avec respectivement en 2019 et 2020 une
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Figure 24. : Resultats du traitement des cas TB sensible, par région pour la cohorte 2020
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Figure 25.

: Evolution du nombre de malades tuberculeux décédés de 2018 a 2021

proportion de 24% et 22% sur le total de TPB+ notifiés ; en 2021, elle était a 21%.

— -



PLAN STRATEGIQUE NATIONAL -

2.3 Situation des hépatites virales au Sénégal

Au Séneégal, l'hépatite virale continue d'étre une cause importante de morbidité et de
mortalité. Bien que ['hépatite B représente un enjeu de santé publique important, les données
épidémiologiques dont disposent le Sénégal sont anciennes et proviennent majoritairement
d'études conduites en milieu urbain au sein de groupes d'adultes a risque ou de populations
spécifiques.

Un plan stratégique 2019-2023 a été développée par le Programme National de lutte contre
les Hepatites (PNLH) qui ciblait les cinq virus des hépatites (A, B, C, D et E), en mettant plus
spécialement l'accent sur les hépatites B et C en raison de la lourde charge qu'elles représentent
pour la santé publique. La stratégie avait comme objectif général de réduire considerablement
la transmission des hépatites virales B et C et la morbi-mortalité des porteurs chroniques
d'hépatite virale en s'alignant sur les cibles de la stratégie mondiale de lutte contre les hepatites
a l'horizon 2030. Elle vise une réduction de 90% des nouveaux cas d'hépatite B chronique et C,
de 65% des déces lies aux hépatites B et C ainsi que la couverture de traitement de 80% chez
les porteurs chroniques d'hépatite B et C éligibles.

Des interventions récentes ont permis d'estimer le fardeau des hépatites avec des taux de
prévalence dans la population générale respectivement de 8 a 9% pour 'hépatite B et de 2%
pour 'hépatite C, faisant du Sénégal une zone de forte d'endémicité pour 'hépatite B et de
faible endémicité pour 'hépatite C.

La séroprévalence et les facteurs de risque identifiables de ['hépatite C, sont encore mal
connus. Chez les donneurs de sang et les femmes enceintes, la prévalence est faible (inférieure
a 2%) ; elle est supérieure a 10% dans certaines populations a risque (utilisateurs de drogues
par voie injectable, HSH) selon des études concordantes. La modélisation épidémiologique
predit qu'un grand nombre de sénégalais vivant avec une hépatite chronique actuellement non
détectée évolueront vers une maladie hépatique majeure au cours de la prochaine décennie.
Globalement les études sur les hépatites restent limitées a des populations a risque et la
détermination de la prévalence dans la population générale reste un véritable défi.
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Tableau VII : Prévalence des hépatites virales au Senegal (2018)

Prévalence dans les
hépatites chroniques et
hépatocarcinomes

Prévalence Taux d'infection dans la Prévalence dans les hépatites

des hépa- population générale aigues
tites

T o i 79 % (enfants) o

Hépatite A 100 % avant l'age de 10ans <1% chez les adultes 0%
85%
o % (enfant)
17 % 3 o
Hepatite B 7 pgrteurs 75 % (adulte) 89,5%
chroniques
Hépatite C 2% 20 % 18-20%
Hépatite D 29% 14 % 25-30 %
Hépatite E 18 % ND 0%
Hépatite G 15,8 % ND ND
2.3.1 Lhépatite B

L'hépatite B est la plus fréequente au Sénégal. En effet, 85 % de la population a au moins un
marqueur du virus de l'hépatite B (VHB). En effet, apres une infection aigué 20 % des patients
deviennent des porteurs chroniques. Parmi eux, 20 a 30% évoluent vers la cirrhose et le cancer
du foie aprés un delai moyen de 20 a 30 ans.

Avec lintroduction de la vaccination universelle des nouveau-nés contre ['hépatite B, pratiquéee
depuis 1999 dans le cadre du programme national de lutte contre les hépatites et dans le PEV,
la séroprévalence globale des porteurs chroniques du VHB a diminue de 17 a 10 %. Le VHB est
la seconde cause de cancer apreés le tabac au Sénégal. Selon TOMS, il est responsable de 80%
des cancers du foie qui est le premier cancer de 'homme.

En 2022, 2287 personnes ont été testées positives a IAgHBs sur un total de 46 000 tests
réalisés. Parmi les 2287 personnes positives 15 % ont été mis sous traitement avec une charge
virale supérieure a 2000 UI.
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30000 B Nombre de personnes
testées a I'’AgHBs
20000 B Nombre de personnes
testées positifsa I’AgHBs
e T =
0 |

2021 2022

Figure 26. : Pourcentage de personnes testées positives a lAgHBs 2021-2022
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Figure 27. Proportion de Personnes testées positives a 'AgHBs et mis sous traitement

Mortalité : La mortalité liee a 'Hépatite B n'a pas été évaluée au Sénégal.

2.3.2 L'hépatite C

La seroprévalence du VHC ainsi que les facteurs de risque sont encore mal connus au
Sénégal. Les données disponibles concernent les femmes enceintes, les donneurs de sang et
certaines populations clés. Chez les femmes enceintes et les donneurs de sang, la prévalence
de I'hépatite C est faible, inférieur a 2 %.

Dans certaines populations a risque, telles que les utilisateurs de drogues par voie injectable
et les HSH, cette prévalence est supérieure a 10% selon des études concordantes. Lhistoire
naturelle de 'hépatite C est moins bien connue que celle de 'hépatite B. Elle évolue vers la
chronicité dans 80 % des cas, mais également vers la cirrhose et le cancer du foie.

2.3.3 Facteurs liés aux hépatites

Les hépatites B et C affectent les personnes issues de divers groupes socioéconomiques en
raison d'un acces insuffisant aux soins de santé appropries, aux modes de vie et aux pratiques
culturelles a risque.

L'hépatite B est répartie entre les différentes couches socioéconomiques, mais 'hépatite C
est plus concentrée dans les populations marginalisées. Les facteurs de risque d'hépatite
virale dans le pays incluent la transmission verticale, les pratiques sexuelles a haut risque, la
circoncision traditionnelle et la scarification traditionnelle sur le corps, les marques tribales,
etc.

La plupart des personnes vivant avec le VHB et/ou le HVC ignorent leur statut ce qui les
expose a un risque accru de complications graves, voire mortelles, (cirrhose et cancer du foie)
et augmente la probabilité de transmission du virus a d'autres personnes.

Bien que la vaccination contre le VHB et le dépistage des produits sanguins aient sans aucun
doute ralenti lincidence de nouvelles infections, la modélisation épidemiologique predit qu'un
grand nombre de sénégalais vivant avec une hépatite chronique actuellement non détectée
progresseront vers une maladie hépatique majeure au cours de la prochaine décennie.

— -
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Ainsi, la prise en compte de linégalité dans l'acces a la prévention et au traitement des
hépatites virales exige que les populations a risque soient prises en considération. En outre,
les programmes de prévention de l'hépatite virale pour les populations a risque éleve, le
personnel de santé, les consommateurs de drogues injectables, HSH et des PS doivent étre
disponibles, abordables et dirigés par la communaute.

Malgre les progrés réalises dans lamélioration des interventions de prévention et de traitement
dans le domaine du sida, de la tuberculose et du paludisme, trés peu de services existent pour
ameéliorer 'acces aux services complets de prévention et de traitement de ['hépatite virale.

2.3.4 Co-infection VIH avec les virus de 'hépatite Bet C

Les co-infections du VIH et des virus de ['hépatite sont des facteurs importants de comorbidité
et de mortalité chez les PVVIH. Elles constituent des facteurs de gravité avec une évolution
plus rapide des infections virales B ou C vers les complications, une moindre efficacité des
traitements. Ils s'y ajoutent les difficultés specifiques liees a la prise en charge concomitante
de l'hépatite et de linfection par le VIH.

Les données de routine collectées au cours de l'année 2022 révelent que la séroprévalence
de l'hépatite B chez les PVVIH nouvellement mises sous TAR est de 10,16 %, ce qui traduit une
legere augmentation par rapport a 2021 (9,3 %). Le taux de réalisation du test de 'AgHBs chez
les PVVIH nouvellement mises sous TAR est de 33,03 %.
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2.4 Situation des Infections Sexuellement Transmissibles (IST) au
Sénégal

Durant l'année 2021, les notifications des syndromes d'Infections Sexuellement Transmissibles
(IST) ont concerné un total 244 168 cas dont 230 840 (94,5 %) chez les femmes selon les données

de routine recueillies aupres des sites de prise en charge des IST.

L'écoulement génital est le premier syndrome d'IST avec 55% de cas notifies, suivi des douleurs
abdominales basses avec 39% et des ulcérations génitales 5% comme le montre la figure 35.
Pour l'écoulement génital, 91% concernent les femmes.

1910000

A

Reépartition des cas IST selon la région, Sénégal 2021

MAURITANIE

e
. 8 ‘u‘ |
Ty
I
ol

7079 - 11366

0 11367-12882
g B 12883 - 17112
I I 17113 - 62952

Ecoulement Genital

MALI

# I Ulceration Genitale
[ Douleur A Basse
A
© . GUINEE BISSAU ; I syphillis
i ; GUINEE

‘300000 00008 ‘500000 = “Te0000 =) 000

Figure 28 : Repartition régionale des IST (2021)
Source : Rapport DLSI 2021
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Figure 30 : Repartition réegionale des cas de Syphilis en 2021
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L'analyse tendancielle montre une augmentation annuelle des IST notifiees d'une année
a une autre. La recrudescence des IST téemoigne de pratiques sexuelles non protegées.
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Figure 31. Evolution du nombre de cas IST au Sénégal de 2018 & 2021

Concernant la syphilis, 7704 cas ont éte notifiés en 2022 selon la distribution suivante : (i) 54%
chez les 25-49 ans ; (ii) 26% chez les 20-24 ans ; (iii) 15% chez les 15-19 ans ; (iv) 5% chez les
50 ans et plus et (1%) chez les 0-14 ans.

Les régions de Saint louis et de Matam concentrent 57% des cas notifies de syphilis du fait de
lendémicité dans cette zone.
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Figure 32. Repartition des cas de syphilis selon les Gges au Sénegal en 2022

Source : Données de routine CNLS

Avec la recrudescence des nouvelles infections a VIH, notamment chez les jeunes populations
cles, la prise en charge des IST devient prioritaire.

Parailleurs la surveillance devra étre renforcée a travers : (i) la notification des cas ; (i) l'évaluation
de la prévalence ; (iii) l'évaluation de l'étiologie des syndromes d'IST et (iv) la surveillance de la
resistance antimicrobienne.
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Chapitre lll :

Stratégie nationale intégrée pour une riposte

multisectorielle contre le sida, la tuberculose,
les hépatites virales et les IST

3.1 Référentiels nationaux et internationaux

Le PSNI 2023-2030, s'inspire des reéférentiels internationaux, des orientations nationales
déclinées dans le Plan Sénégal Emergeant (PSE) et le PNDSS 2018-2027 et des Objectifs de
Développement Durable d'ici 2030, notamment 'ODD 3 : « Permettre a tous de vivre en bonne
santé et promouvoir le bien-étre de tous a tout age ».

Alinstar de lacommunauté internationale, les efforts doivent étre intensifiés considérablement
pour permettre a tous d'accéder a des services intégrés et de qualité. La mise en ceuvre devra
étre orientée vers des interventions pour réduire les inégalités et poser des jalons solides
pour le respect des droits de chaque personne dans la riposte au sida, a la tuberculose, aux
hépatites virales et aux Infections Sexuellement Transmissibles.

Le Plan National de Développement Sanitaire et Social 2019 -
2028, tend résolument vers l'atteinte de la Couverture Sanitaire
Universelle au Sénégal. Les résultats sectoriels attendus
de la mise en ceuvre du PNDSS sont : (i) la gouvernance
et le financement du secteur sont renforcés a travers des
mecanismes de pilotage, de régulation, de supervision, de
contréle et d'audit, de mobilisation et de rationalisation
de lutilisation des ressources ; (ii) l'offre de services de
santé et d'action sociale de base et de référence de
qualité est universellement accessible aux populations ;
(iii) la protection sociale des populations, en particulier
les groupes vulnérables, est ameélioree a travers
l'accessibilite aux services de santé et d'action sociale
sans discrimination aucune.
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Référentiels internationaux

La nouvelle stratégie mondiale de lutte contre le sida (2021-2026) vise &
éliminer les inégalités qui sont a l'origine de ['épidémie de sida et a placer
les populations au centre des efforts déployés pour que le monde puisse
mettre fin au sida. Elle définit un cadre d'action transformateur pour éliminer

ces inégalités d'ici 2025 et place chaque pays et chaque communauté sur
la bonne voie pour mettre fin au sida d'ici 2030.

La stratégie « Mettre fin a la tuberculose » plus connue sous le vocale anglais
de « END-TB » est la réponse mondiale a la pandemie de la tuberculose.
La vision de la Stratégie pour mettre fin a la tuberculose est « un monde

libére de la tuberculose », également exprimée par « zéro déces, maladie et
souffrance dues a la tuberculose ».

Ce cadre repose sur trois elements principaux que sont : (i) le continuum
de soins (i) lutilisation des trois types de données principaux,
(epidémiologiques, centrées sur la personne et liees au systeme) (iii) les
trois étapes de planification (classement des problemes par ordre de
priorité, analyse des causes profondes et optimisation des interventions).
Ce cadre sert de base a la planification, a l'établissement de priorités

et a l'allocation des ressources a l'aide d'une approche centrée sur la
personne.

Cadre pour une riposte multisectorielle intéegrée a la tuberculose, a
l'infection a VIH, aux infections sexuellement transmissibles et a l'hépatite
dans la région africaine de 'OMS 2021-2030.
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Stratégie Régionale pour le VIH, la Tuberculose, les Hépatites B & C et
les Droits et Santé Sexuels et Reproductifs des Populations Clés de la
CEDEAO

Stratégie du Fonds mondial pour la période 2023-2028 : Combaittre les
pandémies et batir un monde plus sain et plus équitable

Maximiser des systémes de santé intégrés et centrés sur la personne
Maximiser l'engagement et le leadership des communautés les plus
touchées afin que personne ne soit laissé pour compte

Maximiser l'équité en matiere de santé, l'égalité des genres et les droits
humains

Contribuer a la préparation et a la riposte aux pandémies.

Les Hepatites virales ne seront plus négligees desormais avec l'adoption
de la résolution sur le Programme de developpement durable a l'horizon
2030, en particulier, l'objectif 3 des ODD qui appelle expressément &

prendre des mesures pour combattre ['hépatite virale.

Les nouvelles stratégies OMS proposent une vision commune pour mettre
fin aux epidémies et faire progresser la couverture sanitaire universelle,
les soins de sante primaires et la sécurite sanitaire dans un monde ou
tous ont acces a des services de sante de haute qualité, fondes sur des
données probantes et centres sur la personne. Le GHSS promeut les
objectifs spéecifiques a la maladie pour mettre fin au sida et aux épidemies
d'hépatite virale et d'infections sexuellement transmissibles d'ici 2030.

Ces stratégies 2022-2030 tiennent compte des changements
epidémiologiques, technologiques et contextuels de ces dernieres années,
contribuent a tirer des enseignements relatifs aux diverses infections et
maladies et créent des occasions de tirer parti des innovations et des
nouvelles connaissances pour une riposte efficace au VIH, a l'hépatite virale
et aux infections sexuellement transmissibles.

— -
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3.2 Cadre deriposte intégrée et multisectorielle

Le cadre stratégique pour une riposte intégrée et multisectorielle contre le sida, la tuberculose,
les hépatites virales et les IST est élaboré dans le but de maitriser, et dans lidéal d'éliminer les
menaces pour la santé publique que ces maladies font peser sur les populations du Sénégal.

En tirant des enseignements des études réalisées, de lanalyse de la situation et de la
réponse aux maladies, en prenant en compte les nouveaux enjeux et pour relever les défis
poses, ce cadre stratégique intégré vise a définir les orientations pour atteindre les cibles de
developpement durable relatives au contréle voire a 'élimination des quatre maladies.

Les interventions proposees sont mises en ceuvre selon une approche intégree et
multisectorielle dans une optique de couverture sanitaire universelle. Le cadre adopte une
approche centréee sur la personne en tenant compte du cycle de vie, des spécificites de genre,
des principes d'équite et des droits humains, avec un fort engagement communautaire et une
meilleure redevabilite.

Le continuum de soins est la structure proposée pour construire le modele de services
intégrés. Son approche systémique permet d'identifier le paquet holistique de besoins et
d'actions necessaires centrée sur la personne. Il calque le « modele de l'oignon » utilise pour
la tuberculose. Dans ce modéle, les besoins des personnes malades ou a risque sont évalués
de maniere systematique.

Personne qui n‘accéde pas au
systéme de santé ou aux
informations essentielles et
aux outils de prévention

A haut risque pour la maladie
Sans symptémes qui ne recherche pas les soins
Avec symptdémes qui ne recherche pas les soins

Se présente aux structures mais non diagnostiqué
Personne malade qui recherche Diagnostiqué en dehors du circuit
des soins mais qui est non du programme et non notifié
diagnostiquée ou non notifiée Diagnostiqué dans le circuit du

programme et non notifié

Personne diagnostiquée et Diagnostiqué mais non mis sous traitement
notifiée mais qui n’est pas Notifié mais non pris en charge avec succes
traitée [ pris en charge avec Pris en charge avec succés, mais
succes possibilité de rechute

Figure 33. Modeéle de l'oignon centreé sur les besoins des personnes

— -
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Le nouveau cadre stratégique pour une riposte intégrée et multisectorielle s'inspire
du concept de la « théorie du changement » qui détermine comment un ensemble
d'interventions cohérentes peuvent conduire a un changement précis. Dans ce cadre, la
théorie du changement est utiliseée comme un moyen de forger et de gérer des partenariats
et des stratégies intersectorielles de collaboration entre les planificateurs de programmes, les
bénéficiaires, les partenaires, le personnel des programmes, les communautaires, etc.

Ce cadre favorise le consensus et motive les parties prenantes en les associant des le début
du processus de planification et en leur montrant la contribution de leur travail et limpact a
long terme. Pour obtenir le changement souhaité, la promotion et ['utilisation de l'innovation
assure une valeur gjoutée dans l'adaptation des services et doit faire plus de place au systeme
communautaire, a l'intégration du secteur privé et des autres secteurs de développement.

Personnes qui
n'accédent aux services
et informations
essentiels

Personnes atteintes
recherchant des soins,
qui ne sont pas
diagnostiquées ou
notifiées

Personnes diagnostiquées
et notifiées mais non
traitées ou PEC avec succés

Cibler les besoins essentiels de
la population générale, des
populations vulnérables et clés

i

Développer des services intégrés
et centrés sur les personnes

ifi

Réduire les couts
catastrophiques lies 3 la TB

]

Créer un environnement de
protection des droits et de
protection et d’équité sociales

= Financer pleinement
une riposte efficace
aux maladies

® Assurer une
gouvernance
efficiente

= Mettre en ceuvre des
partenariats
stratégiques entre
autorités publiques,
0OSC, acteurs
communautaires,
secteur privé et PTF

= Promouvoir et
soutenir 'innovation
et la recherche

Résultat intégré de Pimpact 1
D’ici 2030, l'incidence liée au
VIH, a la tuberculose, aux
hépatites virales et aux IST est
réduite tout au long du cycle vie,
respectivement d’au moins 95%
pour le VIH, 80% pour la
Tuberculose, 90% pour les
hépatites virales et 90% pour les
IST

Résultat Intégré de Fimpact 2
D’ici 2030, la mortalité liée au
VIH, a la tuberculose, aux
hépatites virales et aux IST est
réduite tout au long du cycle vie
respectivement de 90% pour le
VIH, de 90% pour la TB, et de
65% pour les hépatites virales

N

sanitaires

* Unbon accés aux services est primordial, de méme que
I’élimination des obstacles a I’atteinte des cibles

* Ladisponibilité des intrants et des ressources
humaines qualifiées sont des conditions préalables
pour un bon fonctionnement des structures

§ L 0L

Les facteurs de risque endogénes et
exogeénes sont pris en compte :

= Risques liés aux catastrophes naturelles et aux

épidémies ou urgences sanitaires

= Risques politiques : élections, changements
dans les politiques nationales,

= Risques liés aux partenariats, etc.

Figure 32. La Theorie du Changement
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3.3 Priorités du PSNI 2023 - 2030

Les principales orientations prioritaires issues des revues, rapports et autres analyses des
programmes sont les suivantes :

Intensification des actions de prevention primaire et la prevention combinée, selon
une approche population, localisation et cycle de vie afin de reduire les nouvelles
infections du VIH, de la Tuberculose, des Hepatites virales et des IST.

Décentralisation, optimisation et qualité des services de depistage, de traitement,
de soins et de soutien du VIH, de la TB, des hepatites virales et des IST afin d'obtenir
des succes therapeutiques pour l'ensemble des tranches d'age et des groupes les
plus touches par les maladies.

Réduction des inégalités, de la stigmatisation, de la discrimination et des
violences basées sur le genre en sattaquant aux determinants sociaux,
economiques et juridiques qui entravent ['acces aux services de sante.

Planification, financement et gouvernance efficaces et inclusifs pour des services
integres et de securite sanitaire tout en reduisant les couts catastrophiques pour
les personnes vivant avec le VIH, les populations cles, les personnes souffrant de la
TB et leurs familles, de ['hépatite virale et les personnes affectees dans une optique
de protection sociale et de solidarite nationale.

Accéleration de l'intégration des politiques, des stratégies et des services de
lutte contre linfection a VIH, la tuberculose, ['hepatite virale, et les infections
sexuellement transmissibles dans le systeme de sante.

Renforcement de la collaboration entre le secteur de la santé et les autres
secteurs de developpement, le secteur prive, le secteur communautaire dans le
cadre d'une approche multisectorielle.

Mise en ceuvre effective d'une approche d’investissements stratégiques, axée sur
les besoins des populations les plus vulnerables.

Accéleration des approches axeées sur la santé publique c'est a dire fondee sur
des interventions et des services simplifies et normalises que ['on peut facilement
transposer a une plus grande echelle.

Renforcement de l'engagement et de la participation des organisations de

la société civile et des communautes, y compris les populations touchées, afin
délargirl'acces a des services de qualite pour les benéficiaires difficiles a atteindre.

— -
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Chapitre IV
Orientations Strategiques du

PSNI 2023 - 2030

4.1 Vision stratégique, But et Principes Directeurs

o «Un Sénégal libéré du sida, de la tuberculose, des hépatites virales et
Vision des infections sexuellement transmissibles, ainsi que des répercussions

négatives que ces infections engendrent sur la santé des populations»

Eliminer l'épidémie de l'infection a VIH, de la tuberculose, des hépatites
But virales et IST d'ici 2030 et assurer une couverture sanitaire pour toutes les
populations cibles et les groupes vulnérables.

Principes directeurs

Renforcement du leadership, de la coordination et de la gestion axée sur les résultats. Ceci traduit une évolution
de l'engagement dans la réponse du gouvernement, des partenaires techniques et financiers et de la sociéete civile.
La recherche de l'efficience a guidé le choix des interventions a haut impact proposées dans les différents produits
priorises dans le cadre de resultats de ce PSNI 2023-2030. .

Intégration et décentralisation des services du VIH, de la Tuberculose, des Hépatites virales et des IST. Il s'agit de
mutualiser les efforts et rationaliser les couts dans la prévention et la prise en charge de ces differentes pathologies
prioritaires afin de rendre plus accessibles les services aux populations, particulierement aux groupes vulnérables
(ou populations clés).

Approche centrée sur les personnes bénéficiaires : La promotion de l'‘approche différenciee selon le cycle de vie,
afin de prendre en compte les personnes dans la diversité de leurs besoins, de leurs ages et leurs contextes de vie.

Promotion des services de qualité selon des approches localisation et population : Les interventions de prevention
combinée aupres des populations clés et des interventions de proximite aupres des populations vulnerables prenant
en compte les spécificites des groupes cibles, des zones prioritaires et des partenaires de mise en ceuvre.

Promotion du genre et des droits humains dans la réponse au VIH, a la tuberculose, aux hépatites virales et aux
IST : La prise en compte du genre et des droits humains est une exigence pour reduire les inegalités, parvenir a un
acces equitable aux services et promouvoir la stabilite sociale.

Utilisation des technologies de l'Information et de la Communication (TIC) et des réseaux sociaux : elle constitue
une opportunite pour améliorer la communication entre prestataires et benéficiaires afin de promouvoir l'acces aux
services ainsi que la sensibilisation pour susciter un changement de comportement.

Promotion de l'innovation et de la recherche sur le VIH, la TB, les Hépatites virales et les IST : Elle vise a améliorer
lefficience, la qualité, l'equité aux soins et la durabilité.
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4.2 Cadre de Résultats

L'adhésion au concept de la chaine de résultats par les parties prenantes, durant
l'élaboration du présent PSNI et les differents ateliers de validation, a permis de construire
les difféerents niveaux de résultats, leur hiérarchie, leur lien de causalité et les synergies
necessaires. Cetteapproche se fonde surle choixde priorites populationnelles, thematiques
et geographiques qui engendrent des investissements stratégiques des ressources.

Eliminer les épidémies
de sida, de tuberculose, d'hépatites virales et d'IST d'ici 2030

Résultat Impact 1 Résultat Impact 2
L'incidence de linfection a VIH, de la lité lié STl |
tuberculose, des hépatites virales et des IST L‘,’ mgrtq 't? iée qu VIH, d la tu ’ercg (et eIt
est réduite tout au long du cycle de vie, hépatites virales et aux IST est réduite tout au
respectivement d'au moins 90% pour le VIH, long dul Cz';l:ll_‘e ge S\J/Be%respetlztl\_/reBm(irg ngQ%O &
80% pour la Tuberculose, 90% pour les pourte VI, le hé pc;t:r o | etde
hépatites virales et 90% pour les IST. pouries hepatites virales.

Les obstacles liés aux droits humains et au genre qui entravent laccés aux soins et aux traitements des PVVIH, des
populations clés et vulnérables, des personnes souffrant de TB et d'hépatites sont réduits

La gouvernance, le renforcement du systéme de santé, la mobilisation communautaire pour des services intégrés soutenus par
linnovation et la CSU sont efficaces et réduisent les colts catastrophiques pour les patients et leurs familles.

Figure 35. Cadre des résultats du PSNI 2023-2030

— -
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Résultat d'impact 1:

D'ici 2030, lincidence liee au VIH, a la tuberculose, aux hépatites virales et aux IST est reduite tout
au long du cycle de vie, d'au moins 90%, 80%, 90% et 90% respectivement

Résultat d’effet 1.1 : D'ici 2030, la triple élimination de la transmission mere-enfant du VIH, de
['Hepatite B et de la Syphilis est effective.

Résultat d'effet 1.2 : D'ici 2030, l'approche de prévention intégree developpéee pour le VIH, la
tuberculose, les hépatites virales et les IST est utilisee pour au moins 90% des cibles prioritaires.

Résultat d'effet 1.3 : D'ici 2030, l'offre de dépistage et le diagnostic intégre du VIH, de la
tuberculose, des hépatites virales et des IST sont assures pour au moins 95% des cibles
prioritaires.

Résultat d’effet 1.4 : 95 % des populations clés a risque d'infection par le VIH, la TB, les Hépatites
(B et C) et les IST utilisent les outils de prévention combineée integréee efficaces et adaptes a la
situation.

Description du Résultat impact 1

L'atteinte de ce résultat d'impact passe par l'élimination des nouvelles infections a VIH, la
tuberculose, 'népatite B chez les femmes enceintes, les nouveau-nes, les enfants, les jeunes,
notamment les jeunes populations clés.

Les interventions visant l'élimination de la transmission du VIH, de l'hépatite virale B et
de la syphilis de la mere a l'enfant seront mises en ceuvre dans les structures de sante et
avec l'engagement des acteurs communautaires a travers la mise en place du processus
de certification de 'eTME d'ici fin 2027. Il s'agit de faire en sorte que 100% des femmes qui
fréquentent les services de SMNI/SSR soient sensibilisées sur leTME et le dépistage du
VIH, de la syphilis et ['hépatite virale B. Au moins 95% des femmes enceintes attendues en
CPN1 précoce doivent étre dépistées au VIH, a 'hépatite virale B et a la syphilis suivi de la
vaccination. La rétention aux soins est assurée a au moins 95% des couples mere-enfant jusqu'a
la connaissance du statut sérologique définitif de l'enfant exposé. Le dépistage précoce a la
naissance, la chimioprophylaxie du VIH, la vaccination contre 'hépatite B et le traitement de
la syphilis chez les nouveau-nés exposes sont réalisés le plus tot possible dans les 48 heures
suivant l'accouchement.

Au niveau des populations prioritaires, la prévention intégrée et adaptée a chaque cible sera
mise a l'‘échelle selon leur localisation et leur vulnérabilité. Cela nécessite des approches
innovantes, une cohérence et une articulation des efforts de toutes les parties prenantes ainsi
que lamise en place de partenariats transformateurs aussi bien pour le systéme communautaire
que le secteur prive.
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La prévention combinée est renforcée avec lappui des acteurs communautaires pour
atteindre 95% des populations clés, selon des approches de services difféerenciees en
fonction notamment des facteurs de risques et vulnérabilités croisées au sein des difféerentes
populations clés et vulnérables. Il s'agit d'intégrer les innovations en matiére de prévention,
notamment en mettant en ceuvre des services adaptés pour les hommes et passer a l'échelle
la PrEP et TADVIH au profit des populations clés.

L'offre de service adaptée de prévention permettra a 70% des adolescent(e)s et jeunes de 10-
24 ans de disposer de compétences adaptées pour se protéger du VIH et des IST, et a 100%
de jeunes et adolescents présentant une IST de bénéficier d'une prise en charge gratuite,
particulierement dans les districts prioritaires, selon des approches différenciées et avec
lappui de leurs pairs et des acteurs communautaires.

L'utilisation systéematique du préservatif lors des rapports sexuels a risque sera effective chez
90% des populations a risque grace a la promotion de l'usage du préservatif, a la couverture
des besoins nationaux en préservatifs et gels lubrifiants dans une approche de marché total.

Concernant la tuberculose, la réduction de son incidence passera aussi par le ciblage pour
le dépistage, la prise en charge et le TPT, particulierement chez les jeunes adultes dans les
tranches d'age des 25-54 ans (57,17% des cas notifies) et celle des 15-24 ans (25,37% des cas
notifiés).

Les interventions visant une détection et un traitement précoce des malades ainsi que le
renforcement de la prévention a travers le TPT et l'application des mesures de prévention
et de contréle de linfection contribueront a reduire de 80% les nouvelles infections. Tous les
enfants et jeunes contacts étroits de malades tuberculeux seront recherchees et dépistees et
au moins 90% d'entre eux indemnes de TB mis sous TPT. La communication sur la tuberculose
et les comorbidités associées sera renforcée avec ['utilisation plus accentuée des réseaux
sociaux pour atteindre au moins 90% des cibles les plus touchées (entre 15 et 24 ans). La
collaboration renforcée avec la DSME, les Régions meédicales et les PTF ceuvrant en faveur
de la santé de l'enfant permettra de mettre en ceuvre des interventions innovantes visant a
diagnostiquer au moins 10% des cas notifies toutes formes chez les enfants agés de 0 a 14 ans
et les adolescents. L'offre de soins integrés de qualité et le soutien aux malades, adapteées a
chaque tranche de vie, permettront de traiter avec succes au moins 95% des malades notifies
aussi bien pour la tuberculose pharmacosensible que la TB pharmacorésistante.

Concernant les hépatites virales, des mesures de sécurité et de contréle des infections seront
disponibles dans 90% des structures de santé. Les nouveau-nés benéficieront d'une dose de
vaccin contre ['hépatite B a la naissance.

Pour atteindre ce résultat, 90% des prestataires et acteurs impliqués sont formés sur l'approche
de prévention integrée développée pour le VIH, la tuberculose, les hépatites virales et les IST

— -
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Résultat d’effet 1.1 : D'ici 2030, la triple élimination de la transmission du VIH, de l'hépatite B et de la

syphilis de la mere a l'enfant est effective

+  Produit 1.1.1: Le processus de certification de 'eTME est mis en place et accompli d'ici fin 2027 ;

+  Produit 1.1.2 : 95% des femmes enceintes en CPN sont dépistées et connaissent leur statut pour le VIH,
['hepatite B, la syphilis et la TB ;

+  Produit 1.1.3 : 100% des femmes qui frequentent les services de CPN sont sensibilisees sur leTME et le
depistage du VIH, de la syphilis, de 'hepatite et sur la tuberculose ;

+  Produit 1.1.4 : Au moins 95% des femmes enceintes attendues sont depistées pour VIH/syphilis/Hepatites
virales et Tuberculose et recoivent les résultats en CPN ;

+  Produit 1.1.5 : Au moins 95% des couples méere-enfant sont maintenus dans les soins jusqu'a la connais-
sance du statut sérologique définitif de l'enfant expose ;

+  Produit 1.1.6 : Au moins 95% des enfants exposes bénéficient concomitamment d'un dépistage precoce
selon les directives PTME et d'une prophylaxie aux ARV, au Cotrimoxazole (CTX) et aux hépatites virales
ainsi que la prévention TB;

+  Produit 1.1.7 : Au moins 95% des prestataires impliques dans la triple elimination sont formeés sur la preven-
tion des nouvelles infections chez les nouveaux nés et la prise en charge du couple mére enfant.

Résultat d'effet 1.2 : D'ici 2030, l'approche de prévention intégree développée pour le VIH, la tuberculose, les

hépatites virales et les IST est utilisé pour au moins 90% des cibles prioritaires

Produit 1.2.1 : 95% des personnes prioritaires utilisent des services et approches intéegrées de prévention
pour se proteger contre le VIH/TB/HV/IST ;

Produit 1.2.2. : 95% personnes prioritaires ont un acces facile au preservatif pour se protéger du VIH, IST et
HV et l'utilisent regulierement lors des rapports sexuels occasionnels ;

Produit 1.2.3.: 95% des cas d'IST sont diagnostiques et pris en charge selon l'approche syndromique ;

Produit 1.2.4 : 95% de jeunes et adolescent(e)s de 10-24 ans dans les zones prioritaires bénéficient d'un
paquet de services de préevention contre le sida, la tuberculose, les hépatites virales et les IST ;

+ Produit 1.2.5 : 95% de jeunes et adolescent(e)s présentant un signe d'IST/HV/VIH recus dans les centres
de sante bénéficient d'une prise en charge appropriee et de services de prévention ;

Produit 1.2.6 : 80% des jeunes et adolescent(e)s scolarises ou non accedent a une information de qualite et
acquierent des compétences pour se protéger des IST/VIH/HYV (life skills) ;

Produit 1.2.7 : 80% des autres populations vulnérables bénéficient de services de prévention du VIH et IST/
HV adaptés a leurs besoins ;

+ Produit 1.2.8 : 100% des victimes d'accident d'exposition aux liquides biologiques (AELB) (victimes
d'exposition en milieu de soins, victimes d'exposition sexuelle, y compris les VBG recues dans les centres
de sante) bénéficient d'une prise en charge adequate ;

+ Produit 1.2.9 : 100% des poches de sang collectées sont testees aux quatre marqueurs (VIH, Syphilis,
Hépatite B et C);

Produit 1.2.10 : 90% des personnes en contact étroit avec des patients tuberculeux (adultes et enfants) ont
commence une thérapie préventive;

Produit 1.2.11 : 95% des PVVIH éligibles ont commenceé une thérapie préventive a la tuberculose ;

Produit 1.2.12: 90% des structures de sante disposent des mesures de sécurite et de controle des infections

Produit 1.2.13 : 95% des nouveau-nés bénéficient d'une dose de vaccin contre ['népatite B a la naissance;

Produit 1.2.14 : 90% des prestataires impliqués sont formes sur lapproche de prévention integrée
developpee pour le VIH, la tuberculose, les hepatites virales et les IST.

— -
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Résultat d’effet 1.3 : D'ici 2030, l'offre de dépistage et le diagnostic intégré du VIH, de la tuberculose, des

hépatites virales et des IST sont assurés pour au moins 95% des cibles prioritaires.

Produit 1.3.1: 95% des PVVIH issues des populations clés (TS, HSH, CDI, TG) sont depistées pour le VIH
et connaissent leur statut sérologique ;

Produit 1.3.2 : 95% des PVVIH issues des populations vulnérables (clients des TS, personnes vivant avec
handicap, personnes privées de liberte) sont depistées pour le VIH et connaissent leur statut ;

Produit 1.3.3 : 95% des enfants de 0 a 9 ans vivant avec le VIH sont dépistées pour le VIH et recoivent une
prise en charge adequate ;

Produit 1.3.4 : 95% des adolescents et jeunes (10-24 ans) vivant avec le VIH sont dépistés pour le VIH et
connaissent leur statut serologique et ont recu une pris en charge adéquate selon les normes ;

Produit 1.3.5: 957% des PVVIH adultes de la population genérale sont dépistées pour le VIH et connaissent
leur statut sérologique ;

Produit 1.3.6 : D'ici 2030, au moins 90% des cas de tuberculose attendus, sont notifiés :
- 90% des cas attendus de TB sensibles sont declarés ;

- 100% des cas nouvellement notifies sont dépistes en utilisant les tests rapides recommandes par
lOMS;

- 95% des laboratoires présentent des performances satisfaisantes d'assurance qualité externe pour la
microscopie ;

- 10 % des cas diagnostiqués sont des enfants de moins de 15 ans.
Produit 1.3.7 D'ici 2030, au moins 75% des cas estimés TB-RR et/ou TB-MR sont notifiés.

- 100% des cas suspects de TB Pharmaco-resistante beneficient de test de sensibilitée pour au moins la
rifampicine ;

- 100% des patients confirmeés de TB-RR ou TB-MR ont un résultat de test de sensibilité aux medicaments
de seconde ligne ;

- 95% des laboratoires présentent des performances satisfaisantes d'assurance qualité externe pour la
culture et les Experts.

Produit 1.3.8 : D'ici 2030, 30% de personnes vivant avec ['hépatite B ou C sont diagnostiquées ;

Produit 1.3.9 : 90% des prestataires impliques sont formes sur l'offre de dépistage et le diagnostic intégre
du VIH, de la tuberculose, des hépatites virales et des IST des cibles prioritaires.

Résultat d'effet 1.4 : 95 % des populations clés a risque d'infection par le VIH, la TB, les Hépatites (B et C) et les

IST utilisent des options de prévention combinées et intégrées efficaces et adaptées

Produit 1.4.1 : 95% des PS bénéficient des services essentiels de prévention combinée selon les normes
nationales (VIH/TB/HV/ IST) ;

+ Produit 1.4.2 : 95% des HSH bénéficient des services essentiels de prévention combinée selon les normes
nationales (VIH/TB/HV/ IST) ;

Produit 1.4.3 : 95% des TG bénéficient des services essentiels de prévention combinée selon les normes
nationales (VIH/TB/HV/ IST) ;

+ Produit 1.4.4 : 95% des CDI bénéficient d'un paquet de services essentiels de prevention y compris de reduc-
tion des risques (RdR) selon les normes ;

+ Produit 1.4.5: 100% des déetenus benéficient des services essentiels (VIH/TB/HV/ IST) de prévention adap-
tée a leurs besoins selon les normes ;

+ Produit 1.4.6 : 10% des PS et 20% des HSH éligibles, bénéficient de la PrEP selon les directives ;

+ Produit 1.4.7 : 100% des PVVIH des files actives sont dépistes systematiquement pour la TB a chaque contact
; Produit 1.4.8 : 2% des cas de TB (toutes formes confondues) sont declares dans la population carcérale ;

+ Produit 1.4.9: 1% des cas de TB (toutes formes confondues) sont déclarés dans les populations cles/groupes
a haut risque (hors population carcérale) ;

+ Produit 1.4.10 : 95% des associations de populations clés et a risque d'infection par le VIH, la TB, les Hepatites
virales (B et C) et les IST sont formes sur les options de prévention combinées et integrées ;

Produit 1.4.11 : 100% des personnes atteintes de TB sont depistées au VIH.

— -
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Résultat d'impact 2:

D'ici 2030, la mortalité liee au VIH, a la tuberculose, aux hepatites virales est reduite tout au long du
cycle de vie de 90%, de 90%, et de 65% respectivement.

Résultat d'effet 2.1 :: D'ici 2030, 95% des personnes atteintes de VIH, de tuberculose, d'hépatites
virales et d'IST obtiennent un succes thérapeutique tout au long du cycle de vie ;

Résultat d'effet 2.2 : D'ici 2030, 95% des personnes atteintes de VIH, de tuberculose, d'hépatites
virales et d'IST et appartenant aux groupes clés et vulnérables prises en charge selon des
approches differenciées obtiennent un succes therapeutique ;

Résultat d’effet 2.3 : D'ici 2030, 90% des cas de TB- RR/MR obtiennent un succes therapeutique

Description du Résultat impact 2:

Malgré la baisse notable de l'évolution de la morbidité et de la mortalité des maladies ciblées,
liees a l'élargissement des services de dépistage/détection et de traitement, notamment pour
le sida et la tuberculose, des efforts importants sont nécessaires pour maintenir les acquis et
les élargir pour l'atteinte des résultats fixes pour le VIH, la tuberculose, les hepatites virales et
les IST.

L'approche intégrée de prise en charge du VIH, de la tuberculose, des hépatites virales et des
IST est fondamentale pour fournir des soins coordonnes, axes sur la personne et selon le cycle
de vie. Elle permettra de réduire les inégalités notées dans la riposte au VIH, a la tuberculose,
aux hépatites virales et aux IST. Elle permet d'atteindre les populations les plus vulnérables,
moins susceptibles de recevoir un ensemble de services intégrés et cohérents, concus pour
répondre a leurs besoins.

Lastratégie accorde donc la priorité a l'intégration des services, en veillant tout particulierement
a répondre aux besoins des populations clés et prioritaires, respectivement pour toutes les
maladies prises en compte dans ce plan. Il s'agit, entre autres, de privilégier lintroduction
rapide et l'élargissement de l'accés pour les nouvelles recommandations de 'OMS sur la prise
en charge du VIH, de la tuberculose, des hépatites virales et des IST. Ces dernieres seront
adaptées aux enfants pour un succes thérapeutique a toutes les étapes de la vie.

Des approches de prestations de services difféerenciées, développées dans différents
contextes par les communautés pour repondre a leurs besoins et circonstances spécifiques,
seront étendues. La pandémie a COVID-19 a fourni de nombreux enseignements et des
expeériences innovantes dans la mise a disposition des services malgré les contraintes pendant
les confinements.

Les résultats conjugués de lintensification du dépistage précoce et du traitement de qualite,
chez les populations clés permettront d'atteindre la réduction ambitieuse du taux de mortalité
de la tuberculose a moins de 3 déces pour 100 000 personnes.,
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Résultat effet 2. 1 : D'ici 2030, 95% des personnes atteintes de VIH, de tuberculose, d'hepatites

virales et d'IST obtiennent un succes therapeutique tout au long du cycle de vie.

Produit 2.1.1: 95% des PVVIH adultes depistés et connaissant leur statut serologique, recoivent un
traitement ARV adapté et ont supprime leur charge virale ;

Produit 2.1.2 : 95% des PVVIH jeunes et adolescents bénéficient d>un traitement ARV selon les
directives nationales de PEC et ont supprimeé leur charge virale ;

Produit 2.1.3 : 95% des enfants (0 a 14ans) vivant avec le VIH sont depistes et benéficient d>un
traitement ARV selon les directives nationales et ont supprimé leur charge virale ;

Produit 2.1.4 : 95% des personnes traitees pour le VIH, les hépatites virales et la tuberculose
bénéeficient d'un suivi clinique et biologique centré sur la personne selon les directives nationales ;

Produit 2.1.5 : 95% des PVVIH (enfants, jeunes et adolescents, adultes) sont maintenues dans le
systeme de soins (12 mois, 24 mois, 36 mois, etc.) a travers des approches différenciees ;

Produit 2.1.6 : 95 % des PVVIH traitees par ARV (adultes, enfants et adolescents) benéficient de la
mesure de la charge virale VIH, selon les directives nationales ;

Produit 2.1.7 : 100% des PVVIH suivies benéficient du screening, du diagnostic préecoce, du
traitement preventif ou curatif préecoce de la tuberculose selon les directives ;

Produit 2.1.8: 100% des PVVIH suivies présentant une |0 benéficient d'une PEC selon les directives
nationales ;

Produit 2.1.9 : 60 % des personnes atteintes d’hépatites virales B et C sont diagnostiquees ;

Produit 2.1.10 : 50 % des personnes diagnostiquees positives aux hepatites virales B et C et
eligibles au traitement sont traitees ;

Produit 2.1.11 : 100 % des femmes/filles PVVIH de plus de 25 ans suivies sont depistees pour le
cancer du col ;

Produit 2.1.12 : 100 % des femmes PVVIH présentant des leésions pre cancereuses du col uterin
sont traités selon les directives nationales ;

Produit 2.1.13 : 100 % des adolescentes de moins de 15 ans bénéficient du vaccin contre HPV
selon les directives nationales ;

Produit 2.1.14 : Au moins 95% des cas de TB notifies béneficient d'un traitement de qualite et sont
traités avec succes ;

Produit 2.1.15 : 100% des cas de TB toutes formes sont mis sous traitement ;

Produit 2.1.16 : 100% des patients TB sensibles sont correctement suivis (effets secondaires,
soutien psychosocial et nutritionnel, TDO) ;

Produit 2.1.17 : 30% des patients atteints de tuberculose pharmaco-sensible ont benéficie d'au
moins un soutien au traitement (remboursement de transport et soutien nutritionnel) ;

Produit 2.1.18 : Le nombre de déces dans la cohorte TB est réduit de 85% ;

+  Produit 2.1.19: Les prestataires de sante des districts, du prive et les communautaires sont formés
pour le diagnostic et la prise en charge intégree du VIH, de la TB, des hepatites virales et des IST
avec leurs comorbidites.
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Résultat effet 2.2: D'ici 2030, 95% des personnes atteintes de VIH, de tuberculose, d'hépatites vi-

rales et d'IST et appartenant aux groupes clés et vulnérables, pris en charge selon des approches
différenciées, obtiennent un succes thérapeutique.

Produit 2.2.1 : 95% des populations cles beneficient des services essentiels de prise en charge
selon les normes nationales (VIH/TB/HV/ IST) ;

Produit 2.2.2 : 100% des détenus bénéficient des services essentiels de prise en charge (VIH/TB/
HV/ IST) de prévention adapteée a leurs besoins ;

Produit 2.2.3 : 100% des populations cles des files actives VIH sont dépistees systematiquement
pour la TB et les hepatites et recoivent une prise en charge différenciee pour les 4 maladies ;

Produit 2.2.4: 100% des cas de TB (toutes formes confondues) sont pris en charge dans la population
carceérale.

Résultat effet 2.3 : D'ici 2030, 90% des cas de TB- RR/MR obtiennent un succes thérapeutique.

Produit 2.3.1:100% des cas de TB pharmaco resistante diagnostiques ont commence le traitement
de deuxieme intention ;

Produit 2.3.2 : 100% des cas confirmés de TB résistante a la rifampicine/multirésistante ont recu
un test de résistance aux medicaments de deuxieme ligne ;

Produit 2.3.3: 95% des prestataires impliqués sont formés sur la prise en charge de la TB résistante
a la rifampicine/multirésistante et l'utilisation des tests de résistance aux meédicaments de
deuxieme ligne.
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Résultats d’effets transversaux

Résultat d'effet 3 : Les obstacles lies aux droits humains et au genre qui entravent l'acces aux
soins et aux traitements des personnes vivant avec le VIH, des populations clés, des personnes
souffrant de la TB et de ['hepatite, sont reduits ;

Résultat d'effet 4 : La gouvernance, le renforcement du systeme de santé la mobilisation
communautaire pour des services intégres soutenus par linnovation et une couverture de
sante universelle sont efficaces et réeduisent les codts catastrophiques pour les patients et leurs
familles.

Description du Résultat effet 3

Concernant les resultats d'effet transversauy, ils constituent les bases qui faciliteront la mise
en ceuvre efficace des interventions. La stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-2026
de 'ONUSIDA renouvelle et souligne l'ancrage de la riposte au VIH, a la TB, aux hépatites
virales et aux IST dans les principes des droits de 'homme et de l'égalité des sexes, qui doivent
étre reflétés de maniere cohérente et explicite dans tous les aspects de la riposte.

Les autorités nationales aux cdtés des organisations de la société civile et des acteurs
communautaires, vont dans le cadre du PSNI, déployer d'importants efforts pour la réduction
de la stigmatisation et de la discrimination liees au VIH/TB/HV et IST. Le respect et la protection
des droits humains constituent un principe intangible pour lever les obstacles a l'accés aux
services essentiels pour les populations et plus particulierement celles qui sont les plus
vulnérables. Il s'agit de développer un plaidoyer et des partenariats pour un environnement
social et juridique protecteur vis-a-vis des PVVIH, des personnes présentant une tuberculose,
une IST, une hépatite virale ainsi que les populations clés et vulnérables en milieu de soins, en
milieu social et en milieu de travail. Il s'agit également de permettre aux PVVIH et personnes
atteintes de tuberculose ou d'hépatite virale, y compris les populations clés, de bénéficier d'un
soutien juridique et judiciaire dans le cadre du respect de leurs droits.

Les efforts seront renforceés pour intégrer l'approche genre dans les politiques nationales et
lutter contre les VBG afin de réduire le fardeau des maladies parmi les femmes, les jeunes-
filles, les adolescentes a travers des programmes adaptés de prévention et de prise en charge
du VIH, tuberculose, des hépatites virales et des IST.
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Résultat d'effet transversal 3 : Les obstacles lies aux droits humains et au genre qui entravent

l'accés aux soins et aux traitements des PVVIH, des personnes présentant une tuberculose,
une IST, une hépatite virale ainsi que les populations clés et vulnérables, sont réduits

+  Produit 3.1: La stigmatisation et la discrimination envers les PVVIH, les personnes présentant une
tuberculose, une hépatite virale, une IST ainsi que les populations clés et vulnérables sont réduites de
75% dans les structures de santé publiques, privees et communautaires ;

Produit 3.2 : Les parlementaires, les leaders d'opinion, les forces de sécurite, les autorités publiques et les
juristes sont sensibilises a lamélioration d'un environnement favorable pour ameéliorer l'acces des PVVIH,
des personnes presentant une tuberculose, une hépatite virale, une IST ainsi que les populations clés et
vulnérables, aux services de prévention et de prise en charge ;

Produit 3.3:100% des PVVIH, des personnes présentant une tuberculose, une hépatite virale, une IST ainsi
que des populations cles et vulnérables beneficient d'un soutien juridique dans le cadre du respect des
droits humains lorsqu'elles sont victimes de violences ou de violation de leurs droits ;

Produit 3.4. Des mécanismes de prévention et réponses contre les abus, la stigmatisation, les VBG, sont
etablis au niveau de toutes les organisations de prise en charge des populations prioritaires et clés ;

Produit 3.5 : 100% des programmes de prévention et de prise en charge du VIH, de la TB, des hépatites
virales et des IST integrent les principes d'equite sociale et d'egalite de genre ;

+ Produit3.6:100% des cas de VBG benéficient d'une assistance compléte (sociale, médicale, psychologique,
juridique et judiciaire) en concertation avec les acteurs communautaires et ou les associations de
protection des droits de 'homme ;

+ Produit 3.7: 90% des prestataires impliqués sont formeés sur les droits humains et les obstacles qui entravent
l'acces aux soins et aux traitements des PVVIH, des personnes presentant une tuberculose, une hepatite
virale, une IST ainsi que des populations clés et vulnérables

Description du Résultat effet 4

Dans le contexte d'une approche intégrée, le résultat d'effet sur la gouvernance, le renforcement
du systeme de santé, la mobilisation communautaire pour des services intégrés soutenus par une
couverture de santé universelle facilitent la mise en ceuvre efficiente des interventions. Latteinte
de ces résultats impose de renforcer la gouvernance et la coordination de la réponse aux maladies
pour en assurer l'accélération, lefficience, la redevabilité et la durabilité. Les efforts porteront
d'abord sur le renforcement de la coordination multisectorielle et du leadership de la réponse aux
niveaux central, décentralisé et sectoriel.

Le leadership communautaire, linnovation et la recherche constituent la contribution majeure
et synergique a l'accélération de la réponse, a travers un appui au mecanisme de surveillance
communautaire de la réponse, le renforcement de la coordination et de la gouvernance du
systeme communautaire, des partenariats transformateurs avec le secteur public, les Partenariats
Public Prive (PPP), les collectivités territoriales et les villes, afin qu'a terme au moins 50 % des
financements des maladies soient assurés sur des fonds domestiques. Des mesures devront étre
prises pour augmenter la part des ressources domestiques dans le financement du PSNI (Etat,
Secteur Prive, Collectivités territoriales, etc.) mais aussi pour que toutes les ressources mobilisees
(y compris les ressources extérieures) soient mises en ceuvre de facon efficiente pour atteindre les
résultats du PSNI 2023-2030.
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Les efforts porteront également sur la production réguliere d'une information stratégique de
qualité sur le VIH, la tuberculose, les hépatites virales et les IST de méme que son utilisation
pour la prise de décision. Enfin, la chaine d'approvisionnement sera renforcée pour rendre
disponible en quantité suffisante tous les intrants biomedicaux de qualité nécessaires a la
mise en ceuvre des interventions du présent plan dans les délais impartis et aux meilleurs prix
(médicaments, réactifs, consommables, préservatifs, etc.).

Résultat d'effet transversal 4 : La gouvernance, le renforcement du systéme de sante, la
mobilisation communautaire pour des services integres soutenus par une couverture de

sante universelle sont efficaces et reduisent les colts catastrophiques pour les patients et
leurs familles.

Produit 4.1 : D'ici 2030, la contribution de U'Etat, du secteur privé et des collectivités territoriales au
financement de la lutte contre le VIH/TB/HV/IST s'accroit d'au moins 25% pour couvrir plus de 50% du
budget des maladies ;

Produit 4.2 : D'ici 2030, laugmentation du financement de la santé allouee a la prevention et a la prise
en charge du VIH/TB/HV/IST est regulierement documentee et suivie a travers un paysage financier
ajour;

Produit 4.3 : D'ici 2027, 70% de sites de prestation de services de sante disposent d'un mecanisme de
suivi dirigé par la communaute (CLM) ;

Produit 4.4 : D'ici 2027, 100% des structures de santé ne connaissent pas de rupture de stock des
produits traceurs VIH, TB, HV et IST ; les produits sont disponibles et accessibles pour tous les patients
VIH, TB, HV, IST ;

Produit 4.5. Les couts catastrophiques lies a la tuberculose pour les patients et leurs familles sont
reduits d'au moins 40% ;

+ Produit 4.6 : L'information strategique de qualite sur la riposte nationale au VIH/Sida, a la tuberculose,
aux hepatites virales et IST est analysee, diffusee et utilisee a tous les niveaux pour la prise de décision ;

Produit 4.7 : Loffre de service de qualité est renforcée pour une prise en charge intégréee VIH, TB,
Hépatites et IST ;

Produit 4.8 Promotion de la recherche et de linnovation dans la mise en ceuvre des interventions
intégrees VIH/Sida, TB, Hépatites virales, IST pour une contribution majeure et synergique a
l'acceélération de la réponse ;

Produit 4.9 : Le systeme de gestion et de gouvernance des laboratoires est efficace pour soutenir la
performance des programmes VIH, TB, Hepatites virales et IST ;

Produit 4.10 : Les systemes et réseaux communautaires sont renforcés pour délivrer des services
efficaces contre le sida, la tuberculose, les hépatites virales et les IST.

Produit 4.11 : Les structures du secteur prive sont renforcees pour délivrer des services efficaces contre
le sida, la tuberculose, les hepatites virales et les IST.
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4.3 Orientations Stratégiques selon le cycle de vie

4.3.1 Chez la femme enceinte et le nouveau-né

® Analyse de la réponse et lacunes programmatiques )

Cette section traite de la triple élimination
du VIH, de l'hépatite virale B et de la syphilis,
mais aussi des soins et préventions de la
tuberculose chez le nouveau-né et la femme
enceinte. La triple élimination nécessite une
accélération des interventions auprés des
femmes enceintes et des nouveaux nés
qui constituent des cibles prioritaires pour
le Séenégal. Il s'agit de la mise en ceuvre du
processus d'élimination avec déclinaisons
régionales et une approche district.

L'élargissement significatif de lacces aux
services de prévention VIH, de soins et de
traitement ARV et la décentralisation de
lacces aux services de PTME a fait l'objet
d'une extension importante jusqu'au niveau

sAnalyse de la reponse Revue finale du PSN 2018-2022.

des postes de santé offrant ainsi des services
de PTME avec le dépistage du VIH en CPN
et le traitement a travers la délégation des
taches.

L'offre de services complets de prévention,
de dépistage, de traitement et de suivi pour la
femme, l'enfant et la famille au moyen d'une
approche intégrée des services de sante de
la mére et de lenfant reste a optimiser. En
effet, en 2022, le nombre de site de PTME
était de 1850 dont 171 au niveau des Centres
de Santé (CS) et Etablissements publics de
santé (EPS), et 1679, au niveau des postes de
santé. Cependant, les services de PEC VIH et
de CPN ne sont pas intégress.

— -



Loffre de service de soins de santé du
secteur public est complétée par les secteurs
communautaire et privé qui ne sont pas
totalement capitalisés, malgré une proportion
importante de femmes enceintes ayant eu
recours au secteur prive.

La politique actuelle du Sénégal pour leTME
du VIH repose sur 4 piliers a savoir : (i) Pilier |
: prévention primaire de linfection a VIH chez
les FAR ainsi que leurs partenaires ; (ii) Pilier Il :
prévention des grossesses non désirées chez
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les femmes séropositives a linfection a VIH ;
(iii) Pilier Ill : prévention de la transmission du
VIH des femmes infectées a leurs bébés et (iv)
Pilier IV : offre d'un traitement, de soins, et de
soutien appropriés aux meres séropositives, a
leurs enfants et a la famille.

Le plan d'élimination de la transmission du
VIH de la mere a l'enfant, se base sur les lignes
directrices de OMS et du guide national pour
l'elimination de la transmission mére-enfant
du VIH, de la syphilis et de 'hépatite B.

94 97 93 95 94

84
72
61
49Iss:I

Proportion d'enfants Proportion d'enfants
nés de meres nés de meres
séropsitivesayant  séropsitives ayant
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prophylaxie ARV diagnostic précoce

prophylaxie
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Figure 36. Evolution de la cascade PTME 2018-2022

Les resultats de la revue du PSN 2018-2022
montrent que sur les 7 054 femmes enceintes
séropositives au VIH dépistées dans la méme
période, 6 872 ont recu des ARV pour réduire
le risque de transmission a leur enfant. La
performance du traitement antirétroviral, chez
les femmes enceintes infectées par le VIH est
passeée de 97% a 100% entre 2018 et 2022.

Pour lhépatite B, le risque de TME est
élevé chez les meéres dont AgHBs est
positif avec une charge virale supérieure
a 200 000 copies/mlL L'OMS recommande
trois interventions clés pour prévenir la
transmission mere - enfant du VHB

(1) la vaccination a la naissance (dans les 24
premieres heures de vie) des nouveau-nés

(2) Le depistage des meres pour identifier le
statut VHB et, si celui-ci est positif, effectuer
la mesure de la charge virale (ou l'utilisation
dutest derecherche del'AgHBe silacharge
virale n'est pas disponible) pour identifier le
risque de TME ;

(3) Le traitement de la mére par Téenofovir
pendant la grossesse si le risque de
transmission est éleve.

Le Sénégal a mis en place un important
programme de vaccination contre ['hépatite
B a la naissance. De 1999 a 2004, le PNLH
a veillé a ce que les nouveau-nés recoivent
la dose de naissance contre l'hépatite B
par lintermédiaire des structures de santé
publiques et privees.

— -
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Les enfants agés de 24 a 59 mois sont
vaccinés avec la collaboration du personnel
des établissements préscolaires publics et
prives.

Aprés 2005, les activités de vaccination
des nourrissons agés de 0 a 11 mois ont été
intégrées dans le PEV et le PNLH a garanti la
vaccination des enfants agés de 12 a 59 mois.
Dansle PEV, levaccin pentavalent(DTCPHepB
Hib) comprend 'hépatite B et est administré
a 6, 10 et 14 semaines. Depuis 2016, la
vaccination contre 'hépatite B a la naissance
a été introduite et la couverture vaccinale
des nouveau-nés était de 78% en décembre
2021, selon 'OMS. Le schéma de vaccination
contre le VHB recommandé au Sénegal
depuis 2016 comprend l'administration d'une
dose vaccinale dans les 24 heures suivant la
naissance (dite « dose a la naissance ») suivie
de l'administration de trois doses de vaccin
combiné (pentavalent) a 6, 10 et 14 semaines.

Le deépistage du VHB chez les femmes en-
ceintes n'est pas obligatoire actuellement.
Toutefois de nombreux prestataires de soins
lintegrent dans les examens prénataux (peu
dentre elles recoivent une PTME a base
d’ARV).

S'agissant de la tuberculose, le programme
ne dispose pas d'une strategie specifique de
dépistage de la femme enceinte. La prise
en charge du nouveau-né dont la meére est
atteinte de tuberculose et sous traitement,
est basée sur son évaluation clinique a la
naissance. S'il est indemne de TB, il bénéficie
d'un traitement préventif utilisant l'association
Rifampicine-Isoniazide pendant 3 mois. Et sile
diagnostic de TB est confirmé, un traitement
antituberculeux est administré pendant 6
mois. Les formulations d'antituberculeux
adaptées a l'age sont disponibles dans tous
les Centres de diagnostic et de traitement de
la tuberculose y compris pour le traitement
des formes résistantes.

Le traitement préventif pour les enfants
contacts de malades TB et les PVVIH, a été
initieé depuis 2007 par le PNT qui recommande
par ailleurs le dépistage systématique de la
tuberculose et de linfection a VIH chez tout
nouveau-né atteint de malnutrition.

La vaccination au BCG a la naissance est
obligatoire et s'inscrit dans le cadre du
PEV. Cette vaccination, prévient les formes
graves de TB, souvent mortelles telles que la
meningite et la miliaire chez les nourrissons
et jeunes enfants.
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@ Principales lacunes programmatiques )

Les principales lacunes du programme de -+ Malgré les progrés enregistrés dans le
l'eTME du VIH concernent : cadre des CPN (91%) et la prophylaxie ARV

Lanalyse des performances annuelles
montre que la mise sous ARV varie entre
01% et 95% entre 2018 et 2021. Les enfants
exposes qui n'ont pas eté mis sous ARV
sont de 422 nourrissons dont 65 en 2018,
06 en 2019, 92 en 2020, 71 en 2021 et 98 en
2022.

La mise sous ARV et le diagnostic précoce
des enfants reste une préoccupation
majeure. Pendant la mise en ceuvre du
PSN 2018-2022, seuls 58% des nourrissons
exposés au VIH ont bénéficié d'un test de
dépistage avant l'age de deux mois. Entre
2018 et 2019, lediagnostic précoce est passe
de 43% a 71% pour ensuite chuter a 53% en
2020 et60% en2021. Cesrésultatsdécoulent
de nombreux dysfonctionnements parmi
lesquels : (' absence d'orientation de
certains prestataires sur la réalisation de la
PCR; (ii) la mobilité des femmes enceintes
aprés l'accouchement (déplacement chez
les parents pour lallaitement) ; (i) les
problemes de transports pour se rendre
aux structures de soins ; (iv) les ruptures
d'intrants pour le diagnostic précoce ; (v)
' absence d'information du tuteur ; (vi) le
dysfonctionnement dans le projet CAR
notamment les questions de biosecurité ;
(vii) la faible effectivité de la décentralisation
des taches ; (viii) le taux de PDV éleve.

chez lenfant (93%), certains indicateurs
restent faibles notamment le diagnostic
precoce et la sérologie définitive.

Les données de routine montrent en
moyenne que 45 FEVIH+ par an ne
bénéficient pas de traitement ARV soit
en moyenne 6% des femmes enceintes
nouvellement dépistees.

Il a été constaté que le dépistage tardif des
femmes enceintes séropositives est constate.
En effet ; le nombre de femmes enceintes
VIH+ dépistées et mises sous ARV a moins
de 4 semaines avant laccouchement était de
625 en 2018, 662 en 2019, 597 en 2020, 96 en
2021 et 2022.

La proportion de femmes enceintes
seropositives sous TAR ayant beneficie
d'une mesure de la CVrestefaible et se situe
entre 21% et 32%. Le nombre de femmes
enceintes séropositives ayant accouché
dans les structures sanitaires assistées
par un personnel médical qualifié est en
constante augmentation. Il est passé de
1044 a 1249 entre 2018 et 2020. Cependant,
on note toujours une persistance des
accouchements a domiciles surtout dans
certaines régions du sud et du centre du
pays limitant ainsi l'étendue la mise en
ceuvre du protocole de l'e TME.

- La proportion de femmes séropositives sous
TAR ayant une CV indétectable reste faible
passant de 59% a 66% entre 2018 et 2022.

— -
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- Le nombre denfants nés de méres
séropositive évolue en moyenne autour de
1000 naissances vivants par an durant la
période de mise en ceuvre du PSN. Entre
2018 et 2022, 95 % des nourrissons ont recu
une prophylaxie ARV et 62 % ont béenéficie
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d'un diagnostic précoce soit un gap de 33%
par rapport a la cible du PSN (95%). Parmi
ceux qui ont bénéficiée d'un diagnostic
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Figure 37. Cascade PTME des enfants

Source : Données de routine CNLS

Concernant la syphilis chez les femmes
enceintes, sur la base des données
disponibles de la PTME sur la syphilis, entre
2019 et 2021, la proportion de femmes
enceintes qui ont bénéficié de traitement est
de 90% et 95% respectivement.

Concernant la tuberculose, le dépistage
n'est pas integré dans le paquet de services
chez la femme enceinte et le nouveau-né. Le
personnel des services de santé maternelle

et néonatale n'est pas ciblé dans les activités
de formation et de supervision sur la TB. Aussi,
l'enquéte des nouveau-nés contacts de mere
TB n'est pas realisee systéematiquement
malgreé la disponibilité des directives depuis
plusieurs années. De plus, le suivi mensuel
des nouveau-nés contacts indemnes de
tuberculose et mis sous TPT n'est pas
réguliecrement réalisé par le personnel des
CDT.
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Les interventions prioritaires pour les
femmes enceintes et les nouveau-nés :

Assurer la Certification de l'élimination de la
TME du VIH/HV/ Syphilis & horizon 2027.

Pour le VIH/HV/IST, les stratégies prioritaires
devront favoriser la triple élimination de la
transmission verticale (mére-enfant) du VIH,
de la syphilis et de l'hépatite B en offrant
des services complets et accessibles de
prévention, de dépistage, de traitement et de
suivi pour la femme, l'enfant et la famille au
moyen d'une approche intégrée des services
de santée de la mere et de lenfant et en
favorisant le respect du droit a la santé.

Il est indispensable aussi d'assurer :

- La disponibilité continue des tests VIH,
Syphilis et Hépatites dans le paquet
gratuit offert a toutes les femmes enceintes
attendues ;

+ Laprévention, le dépistage et le traitement
du cancer du col de l'utérus pour les
femmes enceintes ;

+ La mise en ceuvre effective et efficace de
la délegation des taches qui constitue une
stratégie prioritaire au niveau des structures
de santé en donnant la possibiliteé aux
sages-femmes et infirmieres d'effectuer
la prise en charge compléte des femmes
enceintes séropositives pour le VIH, la
tuberculose, la Syphilis et ['hépatite virale
B. Pour cela, les directives nationales pour
la délégation des taches et l'élimination
de la transmission du VIH meére-enfant
de la syphilis de 'hépatite B doivent étre
appliquées.

- L'offre de

+ L'intensification de

essentiels de
intéegrant  les
specificités liées au genre et lapproche
intéegrée des services de santé de la mere
et de l'enfant ainsi que l'acces aux services
de toutes les FAR, avant la grossesse ou
entre deux grossesses ;

services

planification familiale

- La mise en place d'un cadred'intervention

et de collaboration avec le secteur privé
au vu de la proportion importante de
femmes enceintes et nouveau-nés ayant
recours aux structures privées de santé
afin de renforcer lappropriation du plan
d'élimination de la transmission verticale
du VIH, de 'hépatite virale et la prévention
et la prise en charge de la tuberculose ;

limplication et
de la collaboration avec Lle systeme
communautaire pour le dépistage, le suivi
et la prise en charge du couple mere enfant

- Le renforcement de capacités des

sages-femmes, infirmiers, gynécologues,
pédiatres et médecins sur ce paquet
de soins a travers la validation des
compétences des secteurs public, prive et
communautaire ;

Le renforcement du leadership et la
responsabilisation de toutes les sages-
femmes du niveau opérationnel pour la
mise en ceuvre des interventions eTME y
compris de la stratégie « Ndéye- Dické » ;

— - —
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La mise en place d'un mécanisme de
financement basé sur les performances au
niveau des districts pour l'élimination de la
transmission du VIH de la mére a l'enfant
sous la supervision des régions médicales
en s'inspirant des meécanismes déja mis en
place par dautres programmes de santé
afin d'effectuer des gains d'efficience ;

- Le renforcement de lintégration et la

collaboration entre les services de la mére
et de l'enfant, les services de pediatrie, les
services de vaccination et les services de
santé sexuelle et reproductive pour une
prise en charge et prévention optimales du
VIH, de la TB, des Hépatites virales et des
IST;

La réalisation d'une  cartographie
fonctionnelle, d'un plan d'accélération
et d'un suivi régulier de l'offre de services
PTME dans les districts, dans le prive et au
niveau communautaire ;

Linclusion systématiquementdudépistage
de UAgHBs dans les visites prénatales.
Les femmes enceintes deépistées positives
au VHB avec un taux de réplication virale
élevé seront mises sous TAR. La PTME est
également prescrite dans le cas de la co-
infection par le VIH et leVHC. Les femmes
en age de procréer doivent étre priorisées
pour le traitement de linfection par le VHC
pour éviter une transmission verticale ;

Le développement et la promotion de
la vaccination des enfants dans le cadre
du PEV : ladministration du BCG et d'une
dose de vaccin anti-hépatite B a tous
les nouveau-nés dans les 12 a 24 heures
apres la naissance, avant la sortie des
établissements de santé, fournit un filet
de sécurité pour prévenir la transmission
périnatale et domestique de l'hépatite B
Mmais aussi une protection contre les formes
graves de la tuberculose (méningite et
miliaire) chez les nouveau-nes.
Lintégration du dépistage systématique
de la TB dans le paquet de services offert a
la mére et au nouveau-née dans les services
de santé maternelle et néonatale, en
collaboration avec la DSME. Le personnel
(sages-femmes/infirmiers, gynécologues,
pediatres et communautaire) sera orienté
sur les signes cliniques dappel de la TB
chez la femme enceinte et le nouveau-né et
sera regulierement supervise dans le cadre
des activités de la PTME.

L'accésuniverselauvaccin contre 'hépatite
B a la naissance.
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4.3.2 Chez les enfants, les adolescents et les jeunes de moins de 20 ans

Il s'agit de la prévention, du dépistage et de la prise en charge du VIH, de la TB, de ['hépatite
virale et des IST chez les enfants, les adolescent.e.s, les jeunes filles et garcons de moins de

20 ans

@ Analyse de la réponse et lacunes programmatiques )

L'analyse des nouvelles infections a VIH au
Sénégal ainsi que la revue des programmes
et etudes sur les jeunes filles, les garcons et
les adolescent.ess, confirment sur plusieurs
points leur vulnérabilité.

En effet, les estimations du Spectrum
montrent que si les nouvelles infections par le
VIH sont en baisse réguliere au Sénegal, elles
augmentent chez les jeunes. En effet, entre
2017 et 2021, il a été noté une augmentation
des nouvelles infections chez les 15-24 ans de
35.7% (Spectrum 2017, 2022).

Une étude ‘sexualité des adolescentes
nées avec le VIH au Sénegal : entre normes
sociales et secrets de famille " montre que
malgre les programmes de santé sexuelle et
reproductive (SSR), la plupart des soignants
sont réticents a parler de sexualité et a
proposerune contraceptionauxadolescentes.
Des espaces d'informations sont organiseés
dans quelques hopitaux régionaux, par des
associations formées a la SSR. Ils sont plus
rares dans les centres de santé. En milieu
rural, les adolescentes vivant avec le VIH
sont confrontées au silence qui entoure la
sexualité et le VIH.




Une approche individualisée et lacces
confidentiel a la contraception doivent étre
développés pour les accompagner, avec
l'apport des associations de PVVIH.

L'étude de la vulnérabilité des adolescents et
jeunes par le Ministére de la jeunesse montre
que lamajorite (58%) desjeunes n'utilise jamais
de preéservatifs lors des rapports sexuels alors
que 29% des jeunes ont affirmée qu'ils utilisent
toujours les préservatifs. Les pratiques liees a
l'utilisation des préservatifs lors des rapports
sexuels different selon le genre. Les filles
sont plus exposees car elles utilisent moins
les preservatifs par rapport aux garcons. En
effet, 72% chez les filles ont déclare qu'elles
n'utilisent jamais les préservatifs contre 39%
chez les garcons. Il ressort des enquétes
qu'une faible proportion (8%) de jeunes sont
victimes de violence sexuelle. Les jeunes
hommes sont plus victimes de violence
sexuelle avec une proportion de 10% par
rapport aux jeunes femmes (8%).

Les facteurs associés a la vulnérabilité
des jeunes sont entre autres une sexualité
préecoce et/ou un mariage precoce chez les
adolescentes et jeunes filles qui accroit leur
vulnerabilite au VIH/SIDA. La santé sexuelle
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des filles est a plus grand risque chez les
filles mariees que chez les jeunes filles non
mariees. Les filles mariees ont generalement
des partenaires plus ages que les filles du
méme age ayant une vie sexuelle active.
Elles doivent faire face a une pression intense
pour tomber enceinte avant que leur corps
ne soit prét et ont des rapports sexuels plus
frequemment que leurs pairs sexuellement
actifs. La pauvreté des menages et le sous-
emploi, voire le chdbmage chez les jeunes,
sont aussi décrits chez les adolescents et
jeunes vivant dans des ménages a revenu
faible et qui adoptent des strategies de
survies, notamment la prostitution juvénile
avec un impact sur leur comportement sexuel
de plus en plus favorable a la propagation du
virus du sida.

Selon le dernier rapport de lenquéte
démographique continue de santé, seul
1/3 des jeunes de 15-24 ans avaient une
connaissance compléete du VIH qui était
corrélé avec le niveau d'instruction. Le niveau
d'education des adolescentes et jeunes est
un facteur important. En effet, plus le niveau
d'instruction est éleve, plus ils utilisent les
condoms au moment des rapports sexuels,
moins est le risque d'infection au VIH/SIDA.
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Concernant le dépistage et la prise en
charge des enfants vivant avec le VIH, le
dernier rapport de lenquéte taux de survie
montre que 1 559 enfants connaissent leur
statut sérologique et 1 464 sont sous TAR
en 2022. L'analyse opérationnelle montre un
faible acces au traitement noté sur toute la
periode de mise en ceuvre du PSN 2018-2022.

100%

43%

Diagnostic

PVVIH

Couverture en TARV

La proportion des enfants vivant avec le VIH
qui ont bénéficie de traitement antirétroviral
reste en deca des 50%. Seulement 2/5 des
enfants vivant avec le VIH ont acces au
traitement ARV comme lindique la figure 36
qui montre l'évolution de la couverture pour
les enfants.
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1169

Suppression virale

Figure 38. Cascade des soins chez les enfants en 2022

Sources : Spectrum et taux de survie 2022
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Figure 39. Evolution en nombre et pourcentage des enfants vivants avec le VIH et sous ARV, 2018-2022

La proportion d'enfants vivant avec le VIH
(garcons et filles) mis sous ARV, parmi ceux
estimés, est relativement stationnaire autour
des 40, 0 % depuis 2018 (Figure 306).

Concernant la tuberculose, la prise en

charge est intégrée dans le paquet minimum
de soins des structures de santé car étant
une des maladies prioritaires pour la survie
de l'enfant. La deétection et la prise en charge
des cas de tuberculose sont intégrées dans le
guide et tous les outils de la PCIME.

— -



Les directives, outils de gestion et
documents spécifiques sont disponibles
au niveau des structures sanitaires. Un plan
spécifique de renforcement de la PEC de
la TB 2023-2027 de lenfant est disponible
ainsi que des formulations pédiatriques
adaptees aux differentes tranches d'age.
Les ressources humaines qualifiees dont
les pédiatres sont impliquées dans la prise
en charge de la tuberculose de lenfant.
Toutefois, les medecins généralistes et les
infirmiers des centres et postes de santé sont
insufisamment formes et impliqués dans la
prise en charge de la tuberculose de l'enfant
et de l'adolescent.

La promotion de la prise en charge de
la tuberculose chez ladolescent est une
nouvelle stratégie du programme. Le
nouveau plan national de renforcement de la
PEC tuberculose chez l'enfant et l'adolescent
au Sénegal prend en compte la composante
TB de ladolescent. Des approches centrées
sur la personne avec la prise en compte des
spécificités de l'adolescent y sont proposees.

La prévention de la tuberculose est effectuee
par le traitement préventif avec ['utilisation de
association Rifampicine-lsoniazide pendant
3 mois pour les enfants ages de 0 a 14 ans
contacts de malades TB bacilliferes sains.
Les personnes contacts étroits agés entre 15
et 20 ans utilisent l'association Rifapentine-
Isoniazide en dose hebdomadaire pendant

3 mois. Les protocoles de prévention
de la tuberculose chez les PVVIH
seront regulierement révisés suivant les

recommandations de lOMS.

De méme, les outils de recueil de données
de la TB qui integrent les variables de l'enfant,
seront révisés pour mieux prendre en compte
les différentes tranches d'age chez l'enfant et
ladolescent. Un registre de gestion des cas
contacts et un registre de traitement de la TB
latente sont disponibles.
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Toutefois, lenquéte pour la recherche des
enfantsetadolescentscontactsestfaiblement
realisée au niveau de la communaute et sera
intensifiée.

Concernant le tabagisme dans cette
tranche d’'age, les résultats de lenquéte
Global Youth Tobacco Survey (GYTS) réalisée
en 2020 ont montré que 9,2% des éléves dont
11,6% des garcons et  6,9% des filles utilisent
actuellement des produits du tabac. Un peu
plus de 7 sénégalais sur 10 ages de 20 a 34
ans ayant deja fume quotidiennement ont
commenceé avant l'age de 20 ans. Linitiation
au tabagisme est précoce, avant lage
de 15 ans, pour le quart dentre eux. Des
activites specifiques de prise en charge et
de prévention de lassociation Tuberculose-
tabagisme seront mises en oceuvre dans le
cadre de la feuille de route mis en place par
les deux programmes.

Pour la prise en charge des enfants a partir
de trois ans et des adolescents atteints
d’hépatite C, [OMS recommande désormais
le traitement systématique, fondé sur les
mémes schémas ARV a action directe
approuves pour les adultes. Selon le rapport
annuel de I'OMS 2021, on estime a 3,26
millions d'enfants et d'adolescents infectés
par le virus de I'hépatite C et les programmes
nationaux de dépistage et de traitement, ainsi
que les stratégies d'élimination, devraient
répondre a leurs besoins.

Cette prise en charge devrait comprendre des
services adaptés aux besoins des adolescents
offrant aussi un soutien psychosocial et
assurer la lutte contre la stigmatisation des
enfants et adolescents vivant avec 'hépatite
BouC.

Concernant les IST, le ministéere de la sante
a adopté depuis 2017 la vaccination des
jeunes adolescentes de 9 a 12 ans au HPV. La
couverture s'ameéliore, mais reste timide (24%
HPV 2 en décembre 2021).

— -
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® Principales lacunes programmatiques )

L'analyse des programmes de prévention
note la faiblesse des stratégies de
communication pour les jeunes et une
quasi-stagnation des connaissances depuis
pres d'une décennie liee a linsuffisance
de financement des programmes de
sensibilisation des jeunes.

La nécessité d'adapter les messages, les
apprentissages, les supports ainsi que les
canaux de communications a la cible jeunesy
compris les adolescents et jeunes du secteur
informel.

L'insuffisance des espaces d'informations par
des associations de jeunes formeées a la SSR
dans les centres de santé et en milieu rural.

Les adolescentes vivant avec le VIH qui sont
confrontées au silence qui entoure la sexualité
et le VIH.

L'apparition de nouvelles formes de
vulnérabilité liees aux nouvelles formes de
prostitution notamment chez les jeunes PS,
en lien avec le recours aux réseaux sociaux
qui leur permet d'exercer en toute discrétion,
donc plus difficile a toucher par les méthodes
classiques de sensibilisation sur les risques
liés au VIH.

L'exposition des jeunes populations clés a des
formes de sexualité a risque, des violences
physiques et psychosociales (abus sexuels
durant lenfance, arrestations, expulsion du
domicile familial, etc.) causées par l'entourage
familial, scolaire et ou professionnel.

Les jeunes transgenres sont particulierement
vulnérables et exposées au risque VIH et IST
a cause des violences sexuelles précoces et
des pratiques de transactions sexuelles tres
fréquentes.

La faiblesse dans l'utilisation de préservatifs
surtout chez les jeunes filles. 29% des
jeunes ont affirmé qu'ils utilisent toujours les
préservatifs. Les pratiques liees a ['utilisation
des préservatifs lors des rapports sexuels
different selon le genre. Les filles sont
plus exposees car elles utilisent moins les
préservatifs par rapport aux garcons.

Pour la prise en charge des EVVIH en 2022,
selon la cascade des cibles des 95-95-
05, seuls 43 % des enfants sont dépistés et
connaissent leur statut sérologique VIH ; 94
% sont sous TAR parmi ceux qui connaissent
leur statut sérologique et 80 % ont une
charge virale supprimée parmi ceux qui
sont sous TAR. Le dépistage des enfants
pose un probleme (43%) selon les rapports
des difféerentes revues qui montrent que les
enfants séropositifs ne sont pas identifies
ou le sont tardivement, et méme aprés le
diagnostic, le lien avec les soins et le TARV,
ne sont pas toujours systématiques.

Les obstacles qui affectent le dépistage du
VIH, la liaison, l'adhésion au TAR et la rétention
incluent () le manque de prestations de
services différencies adaptéees a l'age, (ii) les
longs délais d'attente dans les établissements
de santé, (iii) les contraintes d'acces physique
pour les patients, notamment la distance
jusqu'aux etablissements de soins du fait de
la non effectivité de la décentralisation et la
délégation des taches au niveau des postes
de santé, (iv) le colt du transport pour aller
dans les structures de soins, (v) la peur de
la stigmatisation dans les familles d'EVVIH,(vi)
labsence de parents ou de tuteurs et (vii) la
multiplicité des soignants et le manque de
coordination entre eux.




En plus de la couverture faible de la prise
en charge des enfants, on note des echecs
virologiques tres importants. En effet,
lenquéte Emprise 2 réealisee en 2018 pour
réevaluer le niveau virologique des enfants
montrait que 68% des enfants sous ARV ont
eu une charge virale > 1000 copies/ml. A
cela s'ajoutent des formes galéniques et des
traitements non adaptés a leurs poids, leur
gout qui constituent des contraintes pour une
prise en charge efficace des enfants.

L'analyse régionale montre que la région de
Tamba avait le taux d'échec thérapeutique
le plus élevé avec 76% suivie de Kédougou
avec 75% ensuite Kolda avec 70%, Sedhiou
70% et Ziguinchor 59%. Cet échec virologique
est de 80% chez la tranche d'age 1-5 ans. Au-
dela de la disponibilité continue des ARV,
les consequences d'un traitement inadapte
ou inconfortable favorisent lapparition de
résistances, et la nécessité de passer a une
2éme ou une 3eme ligne de traitement avec
un choix de molécules tres limitée.

Pour la tuberculose, on note une insuffisance
de la détection des cas chez les enfants

(notification en moyenne a 3% pour une
cible fixée par lOMS a 10% de tous les cas
notifiés), liee a :

Un defaut d'integration de la TB dans
les paquets de services offerts dans les
services de santé infantiles de base ;
L'insuffisance de formation des prestataires
sur la TB de lenfant notamment les
infrmiers et médecins des centres et
postes de santé ;

L'insuffisance des moyens de prévention
et de la sensibilisation spécifique chez les
enfants et les adolescents ;

L'absence de développement de stratégies
spéecifiques pour les adolescents ;

La faiblesse de la communication en
direction de la cible enfant et adolescent ;
Linsufisance des moyens de diagnostic
rapide comme les appareils GeneXpert ;
L'insuffisance de la réalisation de lenquéte
des enfants et adolescents contacts de cas
index de tuberculose ;

L'insuffisance de la PEC communautaire de
la TB de l'enfant et de 'adolescent.
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Interventions prioritaires en direction des
enfants, adolescents et jeunes

Pour améliorer la cascade des enfants vivant
avec le VIH les priorités sont les suivantes :

- Mettre en place des stratégies de dépistage

Sensibilisation des familles pour le
dépistage actif des enfants : (i) identification
des activités de sensibilisation ciblant
les familles des PVVIH, mais aussi la
promotion de la campagne (U=U) avec les
associations des PVVIH; (i) sensibiliser les
communautés sur le VIH (communication
digitale, émission radios communautaires,
series téléevisées, jeux de sensibilisation,
témoignage a travers les podcasts), cette
sensibilisation portera également sur la TB,
les IST et les hépatites virales utilisant une
technologie de communication adaptée et
les réseaux sociaux ;

- Dépistage des enfants des PVVIH et de la
fratrie des EVVIH a travers le renforcement
continu des capacités des prestataires
surtout les responsables des UREN, CREN,
Tri mais aussi les pédiatres pour la mise
en ceuvre du dépistage a linitiative du
prestataire surtout devant la présence de
signes d'appel ;

- Etudier la possibilité d'utiliser le test de
dépistage oral chez l'enfant de moins de
14 ans;

+ Adopter les stratégies communautaires
novatrices, les VADI comme modele de
PSD pour combler labsence de modéle
de prise en charge difféerenciée du couple
mere-enfant, les acteurs communautaires
dont les Bajenu Gox seront orientées et
mobilisées pour lidentification des enfants
et adolescents présumés TB ou VIH lors
des VADI qu'elles réalisent ;

+ Utiliser les plateformes innovantes mettre
en réseaux les prestataires de la prise
en charge des enfants pour les formations
continues, les partages de bonnes pratiques
et les discussions de cas.

« Offrir

novatrices (dépistage demedicalise par les
parents, autotests pour les adolescents,
index testing, dépistage familial etc) ;

Développer, reproduire et diffuser des
outils daide a l'éducation thérapeutique
adaptés aux enfants et aux familles ;

Identifier, renforcer les capacités de pairs
éducateurs (adolescents informeés) et les
impliquer dans le processus d'annonce et
d'accompagnement ;

+ Mettre en place un outil d'aide aux

prestataires pour identifier, planifier et offrir
les services auxquels l'enfant est éligible
pour monitoring du suivi de l'enfant vivant
avec le VIH;

une assistance juridique aux
enfants et adolescents en situation de
discrimination ;

« Soutenir la transition de la consultation

enfant vers les services pour adolescents
en tenant compte des besoins spécifiques
de chaque tranche d'age ;

Surveiller Uémergence de souches
résistantes aux ARV, en particulier dans
la population pédiatrique et prévenir la
transmission de souches résistantes au
DTG;

+ Mettre en place et animer un cadre

régional de lutte contre le VIH chez les
enfants et adolescents regroupant IME,
SRAS, CCA, CAOSP, CRETEF, AEMO, CEDAF
etRM;



« Mettre en place un cadre d'appui a la
scolarité et a l'insertion pour les OEV ;

- Elargir le paquet de soins aux MNT
(Surveillance de la croissance, évaluation
et gestion de la santé mentale dépistage
des maladies cardiaques, prise en charge
des séquelles des 10) ;

Développer et financer un plan
d'accélération pour mettre fin au VIH
pediatrique. Ce plan sera loccasion de
réviser les recommandations et politique
pour acceélérer la prise en charge du
VIH chez les enfants (prophylaxie ARV
des nourrissons, Conseil et Dépistage a
linitiative du prestataire, chercher, dépister
et retenir dans les soins toutes les femmes
enceintes et allaitantes vivant avec le VIH.
Au méme titre, le plan de renforcement de
la prise en charge de la TB de l'enfant 2023-
2027 sera mis en ceuvre grace a l'appui des
PTF ceuvrant pour la santé de l'enfant.

Pour la Prévention du VIH et des IST chez les
adolescents et le jeunes, les interventions
prioritaires sont :

+ Développement d'une stratégie de
sensibilisation de masse sur le VIH
adaptée aux jeunes et aux adolescent.es
(communication digitale, emission radios
communautaires, seéries télévisées, jeux
de sensibilisation, témoignage a travers les
podcasts) ;

- Renforcement de Ulimplication des
pairs ados a travers le renforcement des
capacités organisationnel des réseaux et
associations jeunes y compris des jeunes
vivant avec le VIH. La TB, les hépatites
virales et les IST seront intégrés dans le
paquet de services délivrés ;

- Révision, réadaptation et mise a jour des
curricula et autres programmes scolaires
en incluant la lutte contre la stigmatisation
des enfants et adolescents infectés par le
VIH et la Tuberculose ;
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- Mise en place d'un cadre d'appui

psychosocial, juridique et nutritionnel des
orphelins et enfants vulnérables ;

Mise a jour de la STRATEGIE « ALL IN »
avec l'appui de 'UNICEF pour accélérer la
réduction des nouvelles infections VIH et
la prise en charge des IST et du VIH chez
les adolescents et les jeunes constitue
une opportunité d'améliorer la qualité des
services et mieux répondre aux besoins de
cette cible ;

« Appui des programmes de renforcement

des capacités et du leadership des jeunes
filles en milieu urbain ou il a été décrit un
deéficit de contréle social de leur sexualite.
Elles sont donc plus exposees au VIH/SIDA
que celles vivant en milieu rural ;

Création d'espaces réservés aux jeunes et
plus particulierement aux jeunes filles pour
latransformationdeleurprise deconscience
et lexpansion de leurs connaissances et
pour fournir une plateforme a partir de
laquelle on peut proposer des services de
sante ;

- Développement d'espaces sirs dans les

institutions publiques tels que les centres
pour jeunes, les centres communautaires,
les écoles ou les institutions volontaires ;

Développement de programmes de
promotion de léducation sexuelle et
préventive dans les zones urbaines comme
Dakar, Thiés, Saint Louis et Mbour ;

- Développement d'interventions de

communications  adaptées  pour la
prévention des infections a VIH, a la TB et
aux heépatites virales chez les jeunes et les
adolescents ;

Renforcement de la communication
selon une approche holistique intégrant
les enfants et les jeunes avec lutilisation
des plateformes innovantes. L'adhésion
des communautés aux activités de
dépistage et de prévention se fera suivant
une communication avec une approche
inclusive ;

— - —
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« L'accent sera mis particulierement envers
les jeunes notamment la tranche dage
15-24 ans identifiee comme celle la plus
vulnérable a la tuberculose, au VIH et
aux IST. Les canaux de communications
utilisées par les jeunes, les réseaux sociaux
seront utilisés pour des campagnes
digitales pour véhiculer les messages ;

« Collaboration avec les ministéres de la

jeunesse et de l'éducation nationale
: la collaboration avec le ministére de
leducation nationale sera renforcée
avec entre autres une proposition de
réadaptation des programmes scolaires,
limplication des Collectifs des Directeurs
d'Ecoles (CODEC) pour des animations
au sein des établissements scolaires et
l'utilisation des gouvernements scolaires
pour sensibiliser essentiellement sur les
moyens de prévention dont la vaccination
des filles contre le HPV;

Les campagnes de sensibilisation seront
orientées vers les « Daaras » pour la
reconnaissance des signes de tuberculose
et du VIH et un recours précoce aux
soins. Développement des programmes
d'amélioration de l'accés des adolescents
et des jeunes au dépistage précoce et
aux traitements préventifs : un plaidoyer
vers les députés de la commission santé
pour la révision des differentes lois sur les
4 maladies y compris celle permettant au
moins de 15 ans de réaliser le dépistage du
VIH, hépatites et IST sans lautorisation de
leurs parents ;

Redynamisation des espaces de
communication et d'informations pour
adolescents et jeunes seront redynamisées
afin  d'amélioration de lutilisation des
services de Santé de la Reproduction des
Adolescents et des Jeunes (SRAJ) :

- Mise en ceuvre des stratégies orientées

verslesadolescent.e.s:|ls'agirad'organiser
une sensibilisation du partenaire et de
la famille au niveau des lieux frequentés
par les jeunes (CCA, IME, espaces jeunes,
CDEPS, ASBEF, foyers jeunes, espaces
ados, la maison rose, etc.) sur le soutien
aux adolescentes enceintes. Par ailleurs, le
contenu des messages de sensibilisation
sur la PTME devrait étre adapté au contexte
de l'adolescente. En collaboration avec la
Direction de la prévention, des campagnes
de sensibilisation seront organisées
dans les écoles et les marchés pour la
vaccination HPV;

Renforcement limplication communau-
taire dans le dépistage des 4 maladies :
Le dépistage des maladies sera intégré ou
renforcé dans le paquet de services des
acteurs communautaires. Lenquéte syste-
matique des enfants contacts de tubercu-
lose bacteriologiquement confirmée sera
intensifiee ainsi que le suivi du traitement
(y compris préventif). Avec l'appui des orga-
nisations communautaires de jeunes, des
stratégies avancées de dépistage ciblant
en priorité les jeunes et adolescents se-
ront réalisées sur les quatre maladies. En
collaboration avec le Conseil National de
Développement de la Nutrition (CNDN), la
détection de la tuberculose sera integree
dans les sites de soins communautaires et
aux campagnes nationales périodiques de
dépistage de la malnutrition dans la com-
munauté. Un accent particulier sera mis
dans la détection de la tuberculose et du
VIH chez l'enfant malnutri. Les aspects lies
a la TB de l'enfant et de l'adolescent seront
intégrés dans le paquet de la PECADOM
Plus. Des indicateurs de suivi de cette as-
sociation malnutrition tuberculose seront
déterminés ;



+ Renforcement du controle et de la
prévention des infections a VIH, TB, HV
et IST : les infections liees au VIH, a la
Tuberculose, aux Hépatites virales et aux
IST de maniere générale seront controlées
par un dépistage précoce et un suivi étroit
des cas de nouvelles infections et l'acces
facile aux moyens préventifs que sont la
vaccination et la promotion de lutilisation
des préservatifs et gels lubrifiants,
l'application des mesures de prévention
et de controle de linfection tuberculeuse
dans les structures de santé, les structures
collectives (universités, établissements
penitentiaires, etc) et les ménages ainsi
que la sécurité des injections et la gestion
des déchets biomédicaux.

Concernant lintensification du dépistage du
VIH, de la TB et de 'hépatite chez l'enfant et
l'adolescent:

des journées de sensibilisation des
prestataires de soins de lenfant et de
ladolescent en collaboration avec les acteurs
communautaires seront organisées au niveau
des districts, pour renforcer leurs capacités
dans le dépistage et la détection des cas.

La mise en ceuvre de l'approche

« Amélioration de la qualité du dépistage de
laTB» qui vise un dépistage systematique
de la maladie, particulierement dans les
groupes a risque sera étendue a tous les
points de dispensation de soins des centres
postes de santé et hopitaux. La cible enfant-
adolescent sera parmi les cibles prioritaires
intégree dans la nouvelle approche «
Ameélioration de la qualité du dépistage de la
TB » dans les structures de santé. Pour cette
cible, tous les services de soins infantiles
seront mobilisés notamment les consultations
tri enfant et les services de malnutrition qui
constituent les points de prestations clés.
Un guide technique specifique, module de
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formation sur lapproche qualité ainsi qu'un
plan d'action seront développés pour la
mise en ceuvre d'une phase pilote. Cette
approche qualité, dans sa phase initiale qui
prevoit lenrélement des plus grands districts
sanitaires va intégrer en plus des hdpitaux
pédiatriques ciblés en fonction de lanalyse
situationnelle qui sera menée au préalable.
Une évaluation de la phase pilote sera
réalisée avant une éventuelle extension de
la stratégie. Par ailleurs, la mise en ceuvre de
lapproche pratique santé respiratoire (APSR)
sera intensifiee dans les structures de sante.

Une nouvelle stratégie dénommeée

« Atteindre chaque Enfant Tuberculeux >
ou ACET sera développée et permettra
lidentification communautaire des enfants
présumesquinesontpasvenusenconsultation.
Ils seront orientés au niveau des CDT pour
un dépistage. Une campagne annuelle de
dépistage actif sera menée sur une ou deux
semaines dans chaque région meédicale
sous le lead du Gouverneur. Les collectivites
territoriales et autres leaders communautaires
seront également impliqués. Lidentification
et lorientation se fera en collaboration avec
les enseignants des écoles et des « Daaras
» et les acteurs communautaires. La stratégie
sera inclusive avec limplication des autorités
administratives, territoriales, du secteur de
l'éducation, de la petite enfance, de la famille,
de la communication, du secteur prive, des
« Daaras » et les partenaires techniques et
financiers intervenant de la sante de l'enfant,
etc.

En collaboration avec la DSME, l'approche
santé respiratoire pour la prise en charge
des affections de l'enfant sera renforcée. Le
PNT appuiera la mise en ceuvre du plan de
formation des prestataires de santé en PCIME
en vue de la participation de ses agents pour
une meilleure prise en compte des aspects
liesala TB.
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Un accent particulier sera mis sur la
détection systématique de la tuberculose
dans les cas de pneumonies. Cette
thématique sera intégrée dans les outils
de gestion de linformation et les supports
de communication sur lassociation sur
la TB et pneumonie seront élaborés et
diffuses. Le plaidoyer sera mené pour qu'un
indicateur spécifique sur le nombre de cas
de tuberculose dépistés parmi les cas de
pneumonies notifies soit intégré dans les
outils de la DSME. Par ailleurs, le PNT en
collaboration avec la DSME, organisera
chaque année une activité de sensibilisation
et de dépistage de la tuberculose de l'enfant
lors de la journée mondiale de la pneumonie.
Un suivi par tutorat a l'image du coaching VIH
sera proposé. Ceci permettra de renforcer sur
site les compétences des prestataires.

Amélioration de l'accés aux outils
diagnostiques et gratuité de la radiographie
pour les enfants présumés TB: Le test Xpert,
la radiographie et les tests immunologiques
occupent une place de choix dans le
diagnostic des quatre maladies. Lacces a
ces outils sera renforce par de nouvelles
acquisitions notamment pour les appareils
GeneXpert et les appareils de radiographie
mais aussi par une politique de gratuité
renforcée dans certains groupes spécifiques
(enfant malnutri, enfant contact de malade TB
MR, etc.).

L'adoption de l'utilisation des selles comme
produit pathologique pouvant étre utilisé
pour le test Xpert MTB/RIF/Ultra contribuera
a faciliter le diagnostic de la tuberculose de
lenfant.

Dans les structures ne disposant pas de
radiographie numérique, un remboursement
de la radiographie a prix négocié par le PNT
est prevu pour tout enfant age de 0 a 14
ans présume TB nécessiteux. Un module
de formation de 5 jours pour la lecture des
images de la radiographie sera développée
avec lappui d'un Expert. Des sessions de

formation seront organisées annuellement
pour renforcer les capacités des techniciens
a la lecture de la radiographie. Un systeme
de gratuité pour les présumés TB sera
instauré grace aux étiquettes TB qui seront
mis en place avec Approche Qualité pour la
détection des cas.

Pour une meilleure couverture des zones
prioritaires, les campagnes « Atteindre chaque
enfant tuberculeux (ACET) » renforceront
celles réalisées par 'UMRN du PNT.

Les directives nationales de PEC de la TB
chez l'enfant seront révisées et prendront
éventuellement en compte lintroduction des
tests immunologiques comme linterféron
gamma (tests IGRA) comme outil d'aide au
diagnostic. Un approvisionnement regulier
gratuit sera assuré dans les grands hdpitaux
pediatriques et dans les districts sanitaires.

La collaboration avec le secteur privé sera
renforcée en vue d'une harmonisation du
paquet de soins délivrés aux enfants et aux
adolescents jeunes pour la tuberculose, le
VIH, les hépatites virales et les IST ceci pour
une meilleure complétude de linformation
sanitaire. Les prestataires du secteur prive y
compris ceux des structures confessionnelles
seront formés sur les paquets de services
intéegrés TB, VIH, Hépatites virales et IST. En
collaboration avec les Chaires responsables
des differents modules enseignés a la

faculté de Meédecine, de Pharmacie
et d'Odontostomatologie (pediatrie,
pneumologie, maladies infectieuses,

medecineinterne, thérapeutique), lescurricula
de formation des meédecins, infirmiers et
autres agents de santé seront mis a jour.
L'approche intégrée de la prise en charge de
l'enfant et de l'adolescent, formalisé par une
(ou des) convention impliquera les partenaires
techniques et financiers notamment la
Sociéte sénégalaise de pediatrie (SOSEPED),
l'association sénégalaise des pediatres prives
(ASPP), la DSME, le CNDN, lAlliance nationale
du secteur privé, la DEPr du MSAS, etc.



La cible des enfants et adolescents sera
intégrée dans la stratégie du guichet unique
pour la tuberculose et du VIH : Le guichet
unique intégré mis en place pour la prise en
charge de la tuberculose aura pour mission
un suivi des enfants et adolescents selon les
normes édictées pour les formes sensibles
tout comme pour les formes pharmaco
résistantes. Un approvisionnement régulier
et ininterrompu en formulations pédiatriques
pour les differentes pour les antituberculeux
de premiere et de deuxiemes lignes sera
régulierement assure.

Lappui aux patients et LUimplication
du réseau des associations de jeunes
concernés par le VIH, la Tuberculose et les
hépatites seront renforcés. Le paquet de
services mis en place pour le soutien (appui
nutritionnel et transport) sera aussi dispense
systematiquement aux enfants et aux
adolescents tuberculeux. L'appui au transport
sera étendu au parent accompagnateur pour
faciliter la demande de soins de dépistage et
de traitement.

Un appui pédagogique sera proposé en
collaboration avec l'enseignant. Le guide
integre d'éducation thérapeutique devra étre
etendu pour prendre en compte la spécificité
des enfants et des adolescents. Le soutien
prévu comprendra une assistance juridique
aux enfants et adolescents en situation de
discrimination, la prise en charge de la santé
mentale, le soutien pour la transition de la
consultation enfant -consultation ado en
tenant compte des besoins spécifiques de
chaque tranche d'age, la mise en place d'un
cadre d'appui a la scolarité et a linsertion, le
renforcement des capacités des prestataires
et des communautaires/pairs éducateurs sur
I'Education Thérapeutique (ETP) différenciée
et adaptée a l'adolescent, et sur lannonce du
statut sérologique vers 12 ans.
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La Coordination et l'engagement national
ainsi que des partenariats fonctionnels
seront renforcés en vue de lameélioration
de la prise en charge des 4 maladies chez
lenfant et ladolescent au Séneégal. La mise
en place de cadres de coordination efficaces
nécessitera limplication de tous. Organiser
en collaboration avec la DSME et la Direction
de la Prévention (DP), la cartographie des
interventions des partenaires financiers et
techniques de lenfant permettra de mieux
impliquer tous les acteurs. Les partenaires
réguliers du PNT, la sociéte civile, le secteur
prive, ainsi que les partenaires techniques
connus de lenfant, comme la Societe
sénégalaise de pédiatrie, y seront représentes.
Au niveau central, cette coordination avec
les acteurs du secteur santé sera mise en
place avec lintégration des interventions de
la cible pédiatrique dans lagenda du Comité
multisectoriel national intégré Tuberculose,
VIH et Hépatites virales.

Ce comité se réunira une fois par semestre.
Cet organe de coordination sera officialisé par
note ministérielle et aura entre autres missions
de soutenir et de suivre la mise en ceuvre
des activités pediatriques et des adolescents
jeunes. Au niveau régional la responsabilite
des Comités regionaux de Lutte contre le
Sida sera élargie aux autres maladies telles
que la tuberculose et les Hépatites virales.
Dans chaque District sanitaire, un pédiatre ou
Médecin géneéraliste sera ainsi identifie pour
étre point focal TB enfants et adolescents. Les
missions assignéees aux comités regionaux et
aux différents acteurs regionaux pediatriques
seront formalisées.

— - —
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4.3.3 Chez les adultes hommes et femmes de 20 a 49 ans

Il s'agit de la prévention/ promotion, du dépistage/détection et de la prise en charge
difféerenciés du VIH, de la tuberculose, de ['hépatite B et C et des IST chez les adultes de 20 a
49 ans. Les services de consultation adulte sont les portes d'entrée pour cette tranche d'age

qui est la plus touchée par ces 4 maladies.

@® Analyse de la réponse et lacunes programmatiques )

La prévention des infections VIH, TB, IST et
hepatites dans la population des adultes
de plus de 20 ans concerne la promotion et
le marketing social du préservatif, du port
du masque et du matériel d'injection avec,
entre autres, la mise en place de points de
distribution de préservatifs.

Des activités de promotion du dépistage
ciblant  spécifiquement les  hommes
manquent et doivent étre renforcer dans les
lieux de concentration des jeunes adultes et
des personnes ageées (milieu universitaires,
ecoles de formations, etc) ainsi que des
plaidoyers dans chaque région en direction
des religieux, autorités administratives,
judiciaires, pénitentiaires, locales, etc.

Concernant le dépistage et la prise en charge
du VIH, lanalyse des données notifiées
montre que 88 % des PVVIH connaissent leur
statut serologique. Ces résultats traduisent la
mise en ceuvre de la stratégie tester, traiter
et retenir, ainsi que les stratégies novatrices
de dépistage telles que le dépistage
communautaire démedicalise, lindex testing,
le self testing, le dépistage de la fratrie,
lapproche améliorée de sensibilisation par
les pairs (EPOA) en combinant les strategies
fixes, extra muros et mobiles. Elles ont été
complétées par la stratégie « un poste de
santé une stratégie avancée » et le « district
chez vous ».



Ces stratégies ont permis d'améliorer
considérablement les résultats sur le
dépistage. La proportion de PVVIH qui
connait son statut vis-a-vis du VIH est passé
de 71% en 2017 pour atteindre 88 % en 2022,
soit une augmentation de 17 %. Malgre les
differentes strategies, certains patients sont
dépistés a un stade avancé de linfection
a VIH. En effet, sur la période 2018-2022 les
rapports annuels du taux de survie du CNLS

4322

34,20%

1478

2018

2019
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montrent une proportion importante de
patients diagnostiqués au stade 3 ou 4 de
'OMS chez les nouvellement mis sous TAR
chez qui le stade clinique a été notifié dans
les structures de soins. Avec cette proportion
non negligeable de PVVIH dépistées a un
stade avanceé a VIH, le suivi des CD4 devrait
étre réinscrit dans les priorités du programme
pour un suivi de qualité.

1396

2022

B Nombre total de PVVIH nouvellement mise sous TAR dont le stade clinique a été notifié

B Nombre de PVVIH nouvellement sous TAR classées stade 3 ou 4

Figure 40. : Répartition des PVVIH nouvellement mises sous TAR classées stade 3 ou 4 de 'OMS de 2018
a 2022 au Sénégal

Lanalyse de la distribution régionale des
PVVIH montre que 72% sont localisées dans
les regions de Dakar, Ziguinchor, Thies, Kolda,
Kaolack et Tambacounda. La région de Dakar
a elle seule polarise 32% des PVVIH.

L'analyse selon, le sexe chezleshommes ages
de 15 ans et plus montre que 71% connaissent
leur statut sérologique. Prés de 75 % des
nouvelles infections chez les hommes de 15
ans et plus sont retrouveés chez les HSH. Ainsi
leshommes quimanquent al'appel pourraient
se trouver dans ce groupe de population clé.

L'analyse de la distribution selon les régions
montre qu'il faut une combinaison stratégique
d'approches et d'options de services de
dépistage pour atteindre les PVVIH qui
manquent a l'appel dans un contexte de quasi
saturation dans certaines régions du pays. La
création de la demande devra également

étre initiée pour trouver les dernieres PVVIH
qui ignorent leur statut a travers des activités
de prévention et de promotion appropriées.
La demande relayéee par les pairs, les
approches participatives et communautaires,
notamment par lentremise d'éeducateurs
pairs, de groupes communautaires et de
programmes orientés vers les adolescent.e.s
et les jeunes favoriseraient le recours aux
services de dépistage du VIH.

La mise en route de la prise en charge ARV
necessite un systeme efficace de lien entre
les services de dépistage et de prise en
charge. Les données d'inclusion dans les
structures de prise en charge montrent un
taux de déperdition important. Malgré une
diminution d'une année a une autre, le taux
de déperdition reste élevé. Il est passé de
40% en 2017 a 27% en 2022.

— -
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Figure 41. Evolution de la file active globale et sous TAR de 2017 & 2022
Source. Rapport annuel CNLS (2017-2022)

Ces résultats trés encourageants démontrent
l'efficacitée des strategies mises en oeuvre
ces dernieres années pour opérationnaliser
la recommandation de OMS « traiter tout
le monde ». La prescription multi-mois a
également contribuée a lobservance selon
les entretiens avec les PVVIH lors des revues
régionales.

Malgré ces acquis, il convient de signaler que

38035 37200

35500
72,3%

certaines stratégies retenues pour la mise a
l'échelle n'ont pas été suffisamment mises
en ceuvre. Il s'agit notamment du passage a
l'échelle dans la décentralisation des services
de prise en charge au niveau des structures
communautaires et au niveau des postes
de santé. Sur les 1602 postes de santé que
compte le pays en 2021, seuls 33% effectuent
la prise en charge ARV des PVVIH.
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Figure 42 : Evolution en nombre et pourcentage des adultes vivants avec le VIH et sous ARV, 2018-2022



La proportion d'adultes vivant avec le VIH
(homme et femmes) mis sous ARV, parmi ceux
estimés, est en constante évolution depuis
2018 (Figure 39).

Ces dernieres anneées, lindicateur sur la
suppression de la charge virale a été toujours
une préoccupation du programme. Pour
booster cet indicateur, l'offre pour les examens
biologiques de routine, y compris la charge
virale, a été étendue avec l'introduction du POC
et la mise en ceuvre du projet CAR « Collecte
Acheminement et Rendu des Résultats
pour la charge virale et la PCR ». Par ailleurs,
l'optimisation des plateformes des laboratoires
par un redéploiement des GeneXpert avec un
systeme intégré de collecte et de transport
des échantillons vers les appareils a été
également mise en ceuvre. Ces initiatives ont
significativement contribué a lamélioration de
lindicateur sur la charge virale, mais restent
insuffisantes au regard des résultats. En effet,
entre 2017 et 2022 le nombre dadultes et
d'enfants vivant avec le VIH dont la charge
virale a été supprimée est passé de 7 975 a 30
144 patients soit une augmentation de 278 %.
Cependant la couverture de la mesure de la
charge virale est en dessous du seuil des 50%
de la file active sous ARV (43 %).

Concernant la Tuberculose, le programme
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a rapporté 57, 17% dans la tranche d'age des
25-54 ans en 2021. Le paquet de services de
prévention et de prise en charge de cette cible
integre le paquet général offert avec la gratuité
du dépistage et du traitement (y compris pour
les formes résistantes et les comorbidités
comme le VIH et le diabete).

A ces différents constats, il faut ajouter un
manque de supports didactiques pour les
seances de counseling (guides, boites a
images, aides mémoires) pour les prestataires.
Les quantités de supports de communication
produits ne couvrent pas les besoins du PNT
et des régions medicales d'ou un manque de
visibilité du programme et des services offerts.

La contribution des activités communautaires
estessentiellement attendue dans la notification
des cas et évaluée par la proportion des cas
TPB+ reféeres par |OCB. Cette contribution
communautaire dans la déclaration de cas
TPB+ etait de 24% en 2019, 22% en 2020 et 21%
en 2021

Performances thérapeutiques Le taux
de succes thérapeutique de TB sensible a
favorablement évolué en passant de 82% en
2016 a 89% en 2021. Le taux de succes est
inversement proportionnelauxtauxd'interruption
de traitement (4%) et des non evalues (3%).

Issues de traitement des cas de TB sensible mis sous traitement au Sénégal entre 2016 et 2020

2020

2019

2018

2017

2016

0% 10% 20% 30% 40%

B %Guéris M %Traitement terminé

W 5Déces

50% 60% 70% 80% 90% 100%

%Echec M %Abandon M %Non évalué

Figure 43 : Résultats du traitement des cas TB sensible au niveau national, 2016-2020
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Dans lanalyse de la cohorte de 2020, la
région de Matam a enregistré le taux de
succes thérapeutique des cas de TB sensible
le plus éleve (98%), suivie des régions de
Louga, Kaolack et Saint-Louis avec des taux
de plus de 90%. La proportion d'interruption
de traitement a Kédougou est la plus elevee

Sénégal
Ziguinchor
Thies
kedougou
Tambacounda
Saint-Louis
Matam
Louga
Kaolack
kaffrine
Sédhiou
Kolda
Fatick
Diourbel
Dakar

0% 10% 20% 30% 40%

B Taux Guérison M Traitementterminé ™ Tauxde dc

(21%) suivie des regions de Ziguinchor et de
Kolda ou elle tourne autour de 6%. En ce qui
concerne les deces liés a la TB, les régions
de Tambacounda (8%), de Sedhiou (6%) et de
Kolda (6%) ONT enregistré les proportions les
plus élevees.

50% 60% 70% 80% 90% 100%

taux d'échec M Taux d'abandon M Taux non evalués

Figure 44. Résultats du traitement des cas TB sensible, par région pour la cohorte 2020

La létalité de la tuberculose a relativement baissé de 2018 a 2019 passant de 3,1% a 2,7%. En
revanche, une a hausse est notée en 2020 avec la survenue de la pandémie a Covid 19 a 4%.
En valeur absolue, le nombre de décés dans la cohorte TB passe de 421 a 452 décés de 2019

a 2020.
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Figure 45. : Evolution du nombre de malades tuberculeux décédés de 2018 & 2021



La contribution des activités communautaires
est évaluée par la proportion des cas
TPB+ référés par [OCB (Organisation
Communautaire de Base). Il a été observe
une bonne performance de la contribution
communautaire a la reférence de cas TPB+ en
2019, 2020, et 2021, qui était de 24%, 22%et 21%
respectivement. Le PNT a fixé de nouvelles
cibles en 2023.

Le taux de mortalité estimé de la tuberculose
chez les séroneégatifs en 2021 était de 18 (10-
24) pour 1000 habitants. Apres les baisses
observees entre 2011 et 2013, le taux de
mortalité a régulierement augmenté pour
rester stationnaire a partir de 2019. Aujourd'hui,
on estime le nombre de décés lies a la
tuberculose a 2980 déces indépendamment
du statut VIH, soit une augmentation des
déces de 19% par rapport a 2015, Les régions
de Tambacounda avec 8%, de Sédhiou et de
Kolda enregistrent les proportions les plus
élevées.

Le pays n'a pas encore effectué l'enquéte sur
les couts catastrophiques qui permettent de
renseigner le troisiéeme indicateur d'impact de
la stratégie END-TB. Celle-ci est prévue au
courant de l'année 2023.

L'offre de services de prise en charge du
tabagisme est encore trés centralisée et se
fait avec l'appui de spécialistes nationaux en
Tabacologie et du Centre de Prise en charge
Intéegrée des Addictions a Dakar (CEPIAD)
du Centre Hospitalier National Universitaire
(CHNU) de Fann.

La lutte antitabac est menée au niveau
communautaire avec laccompagnement de
la société civile, a travers la Ligue Sénégalaise
contre le Tabac, le Réseau des journalistes
spécialisés dans la lutte antitabac. Des
leaders d'opinions ont été aussi engagées dans
la lutte antitabac (chefs religieux, coutumiers
et politiques).
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Malgré les efforts fournis par L'Etat et ses
partenaires dans la prise en charge de la
tuberculose, elle reste encore méconnue par
les populations. Les résultats de lenquéte
CAP effectuee en 2018 ont montré que le
niveau de connaissance des populations
sur la TB est de 52,6%. La communication
en matiére de prévention, de détection, de
prise en charge et d'appui psychosocial des
malades tuberculeux meérite d'étre renforcée
avec un focus sur les 6 regions les plus
touchées par la maladie. Plusieurs groupes
sociaux sont encore peu informés sur les
causes, les manifestations et les dispositions
a prendre en cas de TB.

La stigmatisation qui est un frein a
l'observance au traitement est accentuee en
milieu communautaire et familial avec un taux
de 42,9% et 11, 4% en milieu de travail.

A ces differents constats, il faut ajouter un
manque de supports didactiques pour les
séances de counseling (guides, boites a
images, aides memoires) pour les prestataires.
Les quantités de supports de communication
produits ne couvrent pas les besoins du PNT
et des régions médicales d'ou un manque
de visibilité du programme et des services
offerts.

Concernant le diagnostic et la prise en
charge de U'hépatite virale, en principe
on ne différencie pas une hépatite B d'une
hépatite causée par d'autres agents viraux
sur la base des seuls éléements cliniques ;
une confirmation en laboratoire du diagnostic
est donc indispensable. Plusieurs tests
sanguins sont disponibles pour diagnostiquer
les personnes atteintes d'une hépatite B et
assurer leur suivi. Ces tests peuvent aussi étre
utilisés pour distinguer une infection aigué
d'une infection chronique.

— - —
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L'OMS recommande de tester tous les dons
de sang a la recherche du VHB afin d'assurer
la sécurité transfusionnelle et d'éviter une
transmission accidentelle.

Au Sénégal, une étude réalisée en milieu
rurale en 2018-2019, rapporte une prévalence
de l'hépatite B chronique estimée a 10,8 %
(IC a 95 % 8,8-12,9) chez les adultes (15 ans
et plus) [Etude Ambassl. Une autre étude
realisee en 2019 a Dakar (SMIT/CRCF) sur une
population de 1076 PVVIH a mis en évidence
une prévalence de 12% de AgHBs chez les
PVVIH suivies au CHU de Fann. Cette étude
a également montré que 64% des personnes
n'avaient jamais subi de test de [AgHBs
auparavant

Dans les contextes ou la séroprévalence de
lantigéne de surface du virus de 'hépatite
B (AgHBs) est élevée (définie comme une
seroprevalence de LAgHBs >2 % ou >5 %),
lOMS recommande de rendre accessible
et de proposer le dépistage de AgHBs a
tous les adultes dans le cadre des services
de prévention, de prise en charge et de
traitement, selon que de besoin.

Le traitement de 'hépatite B a connu des
avancees notoires en 2017, le Teénofovir,
principale molécule utilisée est disponible

au Sénégal. Des efforts importants ont
ete faits pour laccessibilité financiere des
medicaments : 5000FCFA pour les malades
disposant d'une couverture médicale,
2500FCFA pour les malades n'ayant pas de
couverture medicale et gratuite pour les
indigents figurant dans la base de données
des bénéficiaires de bourses familiales.

Pour le traitement de l'hépatite C, il n'y a
pas encore de stratégie nationale de prise
en charge. Des discussions sont engagees
avec des laboratoires pharmaceutiques qui
offrent des couts de plus en plus reduits
allant de 200 000FCA a 250 000FCFA pour un
traitement de 12 semaines. Ces couts restent
onéreux et limitent le nombre de malades
sous traitement.

D'autres obstacles a la prise en charge des
malades identifies par le PNLH concernent
entre autres la prise en charge trop spécialisée
des malades, alors que le rapport spécialistes
/ malades est trés faible, les bilans pré
thérapeutiques et de suivi des malades
sont inaccessibles. Peu de laboratoires sont
équipés pour les réaliser et les colts sont
trés élevés (Entre 45000FCFA et 80 000FCFA)
ainsi que la non-décentralisation de la prise
en charge des malades d'hépatites.
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Interventions prioritaires pour le dépistage/détection et la

prise en charge des adultes

- Sensibilisation et information des adultes et
dépistageintégre, ciblé des hommes pourles 4
maladies : Des campagnes de sensibilisations
seront organisées avec une communication
pour un changement social de comportement
(CCSC) adaptée aux cibles prioritaires. La
cible masculine sera essentiellement visée
dans les garages, les quais de péche, les
entreprises, et les universités publiques et
privées. Une convention sera signée avec
le ministere des sports et une feuille de
route annuelle déroulée pour des activités
spécifiques aux 4 maladies lors des grands
evéenements sportifs. Chez les femmes il
est proposé de renforcer la sensibilisation a
travers les GIE de femmes, les marchés et le
plaidoyer pour un dépistage prénuptial. Un
diagnostic participatif avec les communautés
sera realisé pour identifier les déterminants,
les besoins en santé concernant les 4
maladies, en vue d'adapter les stratégies des
CCSC. Des conventions seront signées avec
les ministéres sectoriels (Sports, Femme,
Développement communautaire, Education,
Enseignement supérieur, Transport,
Jeunesse, Justice, Travail, Péche, Mines),
et les organisations de la société civile pour
des feuilles de route annuelles déroulant des
activites spécifiques aux 4 maladies lors des
evenements de grandes affluences.

- Prévention des 4 maladies chez les
adultes exposées a haut risque : Il s'agira
essentiellement de la promotion de la PreP
pour les couples sérodiscordants, la mise
en place de distributeurs automatiques
de préservatifs dans les boites de nuit et la
promotion de lutilisation des préservatifs et
lubrifiants. La vaccination de ['hépatite B sera
proposée au personnel de santé expose,
aux eétudiants en formation medicale et

parameédicale. Le dépistage, le traitement
préecoce et les mesures de controle de
linfection ainsi que le traitement préventif
de la tuberculose des groupes vulnérables
comme les contacts de malades bacilliferes
seront intensifiees.

La communication utilisant les plateformes
digitales sera intensifiee a lintention des
jeunes notamment a travers les réseaux
sociaux (Facebook, WhatsApp, Tik-Tok ou
autre nouvelle plateforme existante).

« Mise a l'échelle du dépistage différencié
pour les 4 maladies : Le depistage actif des
cas présumes et des groupes vulnérables a
la TB et du VIH/Hépatites virales/IST (index
testing, CDIP, auto dépistage, dépistage par
les pairs, EPOA, dépistage des conjoints des
femmes enceintes seropositives) sera promu.
Les procédures sur le depistage differencie
pour les 4 maladies seront elaborées avec un
tableau de bord de suivi et un plan d'action
pour son optimisation. IL s'agira de la mise en
ceuvre de l'approche qualité pour la détection
intégrée des cas dans les structures de sante,
de lélaboration des procédures sur les
difféerentes stratégies de dépistage et de la
formation de tous les acteurs jusqu'au niveau
communautaire sur le dépistage différencie.
L'organisation de campagnes de dépistage
actif avec la radiographie mobile dans tous
les districts sanitaires mettra le focus dans
les zones avec une forte charge morbide de
tuberculose TB. La population cible de ces
campagnes sera déterminée en fonction des
populations clés TB identifiees dans la zone.
Le rapport de l'étude portant l'identification et
l'estimation de la taille des populations clés
réalisée en 2020 servira de base de selection
pour les équipes des districts sanitaires.
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- Maintien des adultes dans le continuum
de soin et renforcement de l'observance au
traitement :

Des appuis nutritionnels (kits alimentaires et
d'hygiene) et un remboursement de transport
pour les patients tuberculeux sous TDO sont
offerts (au moins 10% de la cohorte sensible,
100% de la cohorte TB MR) et aux 25 % patients
VIH qui réintegrent les soins. La surveillance
digitale (tele-TDO expérimenteé dans les CDT
de Dakar) du traitement sera mise a l'échelle
et intensifiece. Des conseils et éducation
nutritionnels seront fournis a tous les patients
suivis. Outre les VAD, des visites au lieu de
travail (VALT) seront organisées dans le cadre
du soutien au traitement couplé a l'enquéte
des contacts. Une stratégie de parrainage
est proposée pour les patients TB, en outre
le concept « Jambar charge virale » sera
vulgarisé. Dans les zones transfrontalieres,
des plateformes d'échanges seront mises en
place et des puces internationales remises
aux prestataires pour la coordination sur la
prise en charge des patients originaires des
autres pays.Ils'agira également d'autonomiser
les patients par des activités geénératrices
de revenu, d'organiser des thérapies de
groupe/club d'observance et des repas
communautaires. Les groupes vulnérables
identifiees pour ces quatre maladies, en
collaboration avec les districts sanitaires,
seront appuyeés pour leur inscription dans les
mutuelles de santé ainsi que les membres de
leurs familles.

- Prise en charge adequate des maladies
avancees: Le bilan paraclinique complet et un
systeme de prise en charge rapide et efficace
sera mis en place pour la gestion des patients
présentant une maladie de VIH avancée
(MVA), les patients souffrant d'hépatopathie
ou de cirrhose et les patients présentant
des seéquelles liees a la tuberculose. La
disponibilité des intrants pour le diagnostic
sera assuree ainsi que, le traitement et la
prévention des infections

opportunistes (test CD4+, antigene
cryptoccocique, TBLAM urinaire, antigene
histoplasmose, antigene aspergillose,
fluconazole, cotrimoxazole, amphotéricine
B, enzyme lysosomal), le fibroscan pour
l'évaluation du degré de fibrose hépatique.
La chirurgie des seéquelles TB sera
subventionnée.

*Priseencharge des comorbiditésesactivités
de prise en charge conjointe la coinfection
TB-VIH seront renforcées, particulierement
la prévention de la tuberculose chez les
PVVIH a travers le dépistage systématique
et le traitement préventif des personnes
éligibles. Le protocole de ce traitement
preventif sera révisé pour mieux favoriser la
complétude et lefficacité. Le renforcement
de capacités des prestataires de santé et
des acteurs communautaires ainsi le meilleur
suivi des activités permettront d'améliorer les
indicateurs. Les médicaments et intrants de
diagnostic nécessaires seront mis en place
dans tous les sites de PEC du VIH et les CDT.

Tuberculose-diabéete. La lutte contre
lassociation tuberculose et diabéte sera
intensifiee avec le renouvellement régulier
des stocks d'intrants nécessaires a la
réalisation de la glycémie a jeun dans tous
les CDT (lecteur et bandelettes glycemiques),
lamélioration de lintégration de la TB
(dépistage actif de la TB) dans le paquet
de services et les outils de gestion de
linformation du diabete, lintégration de la
prévention du diabéte dans les activités de
communication des 4 maladies, lamélioration
de la gestion de linformation sur l'association
TB et diabéte surtout au niveau national.

Tuberculose - Tabagisme. En collaboration
avec le programme national de lutte contre
le Tabac (PNLT), une campagne nationale de
dépistage actif des 4 maladies sera organisée
lors de la Journée mondiale sans tabac dans
les 14 régions médicales chaque année.



Des outils de communication seront
développés et une sensibilisation sera
organisee en amont dans les débits de
boissons et les gares routieres. Les directives
nationales de sevrage du tabac seront prises
en compte dans celles nationales de PEC et
de prévention de la tuberculose. Les produits
de substitution nicotiniques seront mis en
place dans les CDT qui seront formés a la
dispensation et au suivi des malades, avec
l'accompagnement du CEPIAD.

* Renforcement des actions prioritaires pour
la prise en charge des hépatites :

- Allouer davantage de  ressources
financieres nationales a la prise en charge
des hépatites virales B et C en intégrant la
prévention, le dépistage et le traitement de
'hépatite virale dans la CSU ;

- Renforcer le dépistage pour diagnostiquer
le nombre important de personnes
porteuses de ['hépatite B et C qui ignorent
leur diagnostic, dont les populations clés
et les personnes courant le plus de risques,
en adoptant un ensemble de stratégies
fondées sur des données probantes ;

- Mettre en oceuvre une stratégie dite
de « test et traitement », et étendre
considérablement le traitement de
lhépatite B, C et D a toutes les personnes
eligibles ;

- Veiller a ce que les regimes thérapeutiques
les plus efficaces soient accessibles a tous
a un prix abordable ;

- Décentraliser les soins de ['hépatite
virale vers les districts et au niveau
communautaire, et élaborer des modeles
de soins en collaboration avec la societe
civile ;
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- Intégrer la vaccination contre 'hépatite B,
comme recommandée par lOMS, de tous
les nourrissons dés que possible apres
la naissance, de préférence dans les 24
heures, puis de leur administrer ensuite
deux ou trois doses a au moins quatre
semaines d'intervalle pour achever la
primovaccination. La protection acquise
dure au moins 20 ans et probablement
toute la vie. LOMS ne préconise pas de
dose de rappel pour les personnes ayant
recu le schéma de vaccination complet en
trois doses ;

- Utiliser la prophylaxie ARV pour prévenir la
transmission de l'hépatite B de la mere a
lenfant (voir prise en charge des femmes
enceintes et nouveau-nés) ;

- Mettre en ceuvre de stratégies en faveur de
la sécurité transfusionnelle et 'application
de pratiques sexuelles a moindre risque,
supposant notamment de limiter le
nombre de partenaires et de recourir a des
protections de type barriere (préservatifs),
contribuent également a prévenir la
transmission ;

- Intégrer la prévention auprés des
populations clés dans les services de
préevention du VIH et des IST, et s'efforcer
davantage a renforcer la prestation de
services combinés complets pour les
consommateurs de drogue par injection
dans tous les contextes, y compris en milieu
carceral.
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4.3.4 Chez les adultes hommes et femmes de plus de 50 ans et chez les
personnes agées

Il s'agit de la prise en charge des besoins de santé qui surviennent chez la personne agee
de plus de 50ans, déja infectée ou a risque d'infection par le VIH, le virus de l'hépatite, la
tuberculose et ou les IST, pour les soulager du fardeau des maladies chroniques, liées a l'age.
Lesinterventions concernent le dépistage des maladies chroniques non transmissibles, comme
le cancer du col de lutérus, le cancer du foie, le diabéte, les autres troubles métaboliques, en
plus de la prise en charge des quatre infections ciblées dans le plan intégre.

Par ailleurs, il est etabli que nombre de personnes vivant avec le VIH se trouvent confrontées
a une acceélération de leur vieillissement physiologique entrainant des conséquences
observables plus rapidement que dans la population non malade. Ces répercussions sont
particulierement liées a une exposition pendant trop longtemps de prises de traitements

parfois avec une certaine toxicite.

® Analyse de la réponse et lacunes programmatiques )

Le nombre estimeé de personnes de plus de
50 ans est d'environ 1 750 000 au Sénégal,
soit prées de 11% de la population dont 51% ont
60 ans et plus (895 000 personnes, 55% de
la population geneérale) (estimations ANSD,
2019).

Au Sénégal, 45% des déces sont lies a des
maladies non transmissibles. Les maladies
non transmissibles les plus fréquentes (ref:
IHAO Analytical Fact Sheet, December 2022)
sont:



- Les maladies cardiovasculaires: 300 a 400
sur 100 000 personnes en 2019

- Les cancers : un cancer est nouvellement
diagnostiqué chez 110 a 125 sur 100 000 en
2020

- Le diabete:

- Les maladies respiratoires chroniques :
moins de 650 sur 100 000 personnes ont
éte diagnhostiquées en 2019.

La prévalence de I'HTA est estimée a 29,8%
chez les personnes de 18 a 69 ans, selon
lenquéte STEPS réalisée en 2015 Les
femmes (34,7%) sont plus touchées que les
hommes (24,5%). Egalement la prévalence de
'hypertension artérielle augmente avec l'age.
Eneffet elleestde11% chezlesfemmesde18a
29ans, et s'éléeve a 57% chez les femmes de 60
a 69 ans. Parmi tous ces patients hypertendus
au Sénégal, seuls 28,4% connaissent leur
statut, 17% sont sous traitement et seulement
8% sont bien controlés (Ref: MSAS/ DLM/
DLMNT, Normes et Protocoles de prise en
charge de |'Hypertension artérielle et du
Diabéte selon le WHO PEN).

La prévalence du diabéte est de 3,4%, soit
3.,5% chez les hommes et 3.2% chez les
femmes. La frequence augmente également
avec lage avec un pic chez les hommes
de 45 a 59 ans (8,1%). La prévalence de
l'hypercholestérolémie est de 20%. (Ref: Plan
opérationnel de lutte contre les maladies
cardio-vasculaires et métaboliques 2017-
2019)
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Le cancer du col de l'utérus a ete le cancer
le plus frequent chez les femmes au Senegal,
en 2020.% Cette méme année, 1937 femmes
ont été diagnostiquées avec un cancer du col
de l'utérus et 1312 femmes en sont décedeées,
soit une mortalite d'environ 68% notamment a
cause du diagnostic tardif. Nous he disposons
pas d'information sur la prévalence du cancer
du col chez les femmes de 50 ans et plus.

Les statistiques présentées montrent
limportance des maladies non transmissibles
qui nécessitent le plus souvent un suivi a long
terme. Toutefois, leur prise en charge pose le
plus souvent probleme chez les personnes
agees. En effet, lenquéte Unisahel’, realisee
en 2020-2021 a Dakar dans deux structures
sanitaires publiques dakaroises, montre les
difficultés auxquelles elles sont confrontées.
L'enquéte a mis en évidence 'hétérogenéite
des connaissances des personnes agees
sur les politiques de protection sociale (Plan
Sésame, CMU) alors que les maladies non
transmissibles, classées « maladies a soins
colteux » constituent aussi un lourd fardeau
pour les individus, leurs familles et les
communautés.

Il est également important de souligner le
probléme d'observance de traitement chez
les patients sous polymeédication du fait de
lindisponibilité de formes combinées pour la
prise en charge des comorbidités.

SBruni L, Albero G, Serrano B, Mena M, Collado JJ, Gomez D, Munoz J, Bosch FX, de Sanjose S. ICO/IARC
Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre). Human Papillomavirus and Related Diseases in

Senegal. Summary Report 22 October 2021.

‘methode mixte (quali/quanti) : entretiens aupres de 35 personnes, étude quantitative aupres de 225 personnes.
Cf. Taverne B., Laborde-Balen G, Top B. R, Sow K., et Coumé M., 2022. Perceptions et mise en ceuvre de la CMU
(Plan Sesame) pour les personnes agees au Senegal, impacts sur les depenses de sante liees au diabete et a
l'hypertension, Paris, France, Document de travail Unissahel n°8, 24 p.

103 E—



PLAN STRATEGIQUE NATIONAL

Concernant le VIH : Les personnes agées de
50 ans, sont au nombre de 11 985 soit 35,86%
du nombre total des personnes traitées dans
le pays, environ le tiers de la cohorte des
patients sous ARV. Chez les PVVIH agées, la
frequence des maladies chronique semble
plus élevee. En effet les résultats preliminaires
de l'étude de la cohorte VIHeilliren decembre
2022 sur 358 personnes dont 135 hommes et
222 femmes montrent que 85% présentaient
au moins une comorbidité. La proportion de
personnes ayant une ou deux comorbidités
varie selon les classes dage : elle est
respectivement de 46% pour les moins de 60
ans, 54% pour 60 - 69 ans, et de 65% pour les
> 70 ans. Le nombre de comorbidité semble
logiquement augmenter avec lage. Les
principales comorbidités retrouvees étaient
'HTA et le diabete avec respectivement des
prévalences de 31% et de 10%.

Au total, 33 comorbidités (ou catégorie de
comorbidites) ont eté notifiees pour ces
patients, correspondant a 232 événements.
L'enquéte Unisahel retrouve que les PAVVIH
accordent une grande attention a leur
traitement ARV ; elles font preuve d'une
grande adhésion aux soins et d'une tres bonne
observance thérapeutique. Les conditions
de vie des PAVVIH sont encore largement
dominées par les conséquences du secret
qu'elles jugent indispensables de maintenir
autour de leur maladie, pour se protéger et
protéger leur proche de la stigmatisation
et des discriminations. De ce fait, elles ne
peuvent bénéficier des réseaux de solidarité
qui se mettent habituellement en place autour
des personnes agees. Du fait de limpact de
linfection VIH sur leur vie, et des pertes de
revenus liees a larrét du travail, les PAVVIH
vivent des situations de déclassement social
et d'appauvrissement qui ont un impact direct
sur leur santé psychologique et physique.
L'appauvrissement les place en situation de
dépendance a l'égard de leur proche, le plus
souvent de leurs enfants directs.

Concernant la tuberculose, sur les 13370
nouveaux cas qui ont été notifies en 2021,
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14,12% concernent les personnes de 55 ans et
plus, soit 1963 personnes.

Les services TB disponibles pour les adultes
sont génériques et étendus aux personnes
ageées. Le programme TB n'a pas encore
mis en place de strategies specifiques aux
personnes agées, mais le dépistage et la
prise en charge du diabéte est proposé chez
tous les patients tuberculeux.

Les hépatites virales constituent également
un probléme de santé chez les sujets ages.
En admettant que la prévalence de la popu-
lation générale soit aux environs de 10%, il y
aurait alors environ 175 000 personnes de 2
60 ans qui présenteraient une hépatite chro-
nique. L'étude Ambass rapporte également
que « un tiers des adultes présentaient une
infection chronique active nécessitant un
suivi régulier car a risque d'évolution vers
des complications du foie » ; soit environ 59
000 personnes de = 60 ans au niveau natio-
nal. « 14 % des patients porteurs chroniques
avaient un risque plus élevé de cirrhoses, de
complications liées a la cirrhose et de morta-
lite liees aux maladies du foie », soit environ
24 500 personnes 2 60 ans. « Enfin, 3 % des
porteurs chroniques étaient éligibles pour un
traitement immediat », soit 5250 personnes 2
60 ans.

En résumeé, les lacunes programmatiques
identifiées chez les patients de plus de 50 ans
sont:

- Défaut de programme formel de prévention
et de dépistage des 5 principales
comorbidités (HTA, diabete, hépatite B&C,
lésions précancéreuses du col) chez les
patients ageés ;

- Insuffisance de la prise enchargeintegree des

5 principales comorbidites (HTA, diabéte,
hépatite B&C, lésions précancéreuses du
col) dans les services de prise en charge
TBetVIH;
Absence d'enregistrement des
comorbidités dans les dossiers
informatiques et les bases de données de
suivi des PVVIH ;



Défaut d'observance des traitements des
principales comorbidités pour les 4330
personnes 2 60 ans vivant avec le VIH ;
Insuffisance de prise en compte du
vieillissement de la cohorte de 4330
personnes = 60 ans vivant avec le VIH ;
Sur le plan social, on note un isolement
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des personnes agées vivant avec le VIH
2 60 ans qui seraient également en perte
d'autonomie ;

Insuffisance de la prise en charge des
comorbidites associées chez les sujets
ageés de plus de 50 ans dans le paquet de
services de la tuberculose.

o
ageées de plus de 50 ans

Interventions prioritaires pour la cible des personnes

* Prévention des 8 comorbidités chez le sujet
age . il s'agira de renforcer la sensibilisation
et la communication envers les personnes
agées de plus de 50ans et leur entourage
sur les 8 principales comorbidités. Des pairs
educateurs, personnesagees, serontidentifies
et regjoindront les OCB communautaires.
La communication vers cette cible sera
renforcee par l'élaboration de supports de
communication sur les 8 comorbidités et
l'utilisation de canaux spécifiques pour cette
cible (Radio, causeries, mosquée, etc). Les
messages seront axés sur le dépistage, la
prévention mais également sur la prévention
des complications. A limage du e-Diabete,
une contractualisation sera organisée avec
les opérateurs télephoniques pour le partage
régulier de sms.

+ Amélioration de l'accés a la détection,
au diagnostic et a la prise en charge des
huit comorbidités chez les personnes
agées de 50 ans et plus : des actions de
dépistages actifs integrés des huit maladies
seront organisées aussi bien au niveau des
structures sanitaires qu'au niveau de la
communauté. Les agents de santé du secteur
privé comme du secteur public, ainsi que tous
les agents communautaires impliqués dans la
prise en charge des maladies seront formes
respectivement sur le guide technique de
prise en charge adultes et personnes agees
et sur le guide de VADI qui seront mis en
place. Au niveau communautaire, et au
niveau des structures, des kits de dépistage
et de prévention des comorbidités seront mis
a la disposition des acteurs formes.

Le plateau technique des laboratoires sera
egalement renforcé pour un diagnostic de
qualité. La prise en charge médicale des
patients agés sera organisée au sein des
structures de santé avec une prise en charge
intégrée de qualité. Une formation particuliere
sera organisée avec les meédecins, infirmiers
ou sage-femmes a la pratique du test du
HPV et de la thermo ablation pour les lésions
précancereuses du col chez les Femmes
agees de plus de 50 ans dans 48 Districts
sanitaires non encore concernes.

+ Plaidoyer pour la disponibilité et la gratuité
des meédicaments génériques pour le
traitement et le suivi du diabete, de 'HTA, des
hépatites B & C et du cancer du col. La liste
des médicaments et produits essentiels pour
les 8 comorbidités a mettre a la disposition
des structures sera élaboreée.

+ Développer une stratégie de suivi a long
terme a base communautaire et protection
sociale pour favoriser un « Vieillissement sain
». Il s'agira d'améliorer le suivi a long terme,
lautonomie, le renforcement de la protection
sociale des personnes agees de 50 ans et
plus pour favoriser un « Vieillissement sain
» Des eéquipes mobiles de consultations
medicales a domicile pour la prise en compte
des 7 comorbidités et les soins palliatifs
seront mis en place. Un soutien sera dispensée
au patient en situation de précarité avec un
plaidoyer pour une inscription des patients
agées dans les mécanismes de protection
sociales existantes.
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4.4 Orientations stratégiques spécifiques aux populations et aux

maladies

4.4.1 Services de Prestations Différenciés pour les Populations clés

@® Analyse de la réponse et lacunes programmatiques )

En réponse au contexte d'épidémie concentree,
desefforts considérables sont faits ces derniéres
années pour ameliorer l'accés au paquet de
prévention et aux soins différenciés du VIH pour
les populations clés.

En fin 2022, 59% des nouvelles infections
dans la tranche d'age>15 ans sont survenus
chez les populations clés. Cependant leur
accés aux soins du VIH est limité par peur
de stigmatisation et discrimination dans un
contexte socio-culturel qui ne leur est pas
toujours favorable. Il était alors necessaire de
concentrer les efforts dans la prévention des
nouvelles infections et dans l'amélioration de
la cascade de soins, particulierement chez les
populations les plus marginalisées, reconnues
moteurs de l'épidémie au Sénégal.

Ainsi, des stratégies de dépistage différenciees
sont développées dans le pays avec notamment
lauto dépistage du VIH pour ces populations
peu accessibles par loffre de soins classique.
Des campagnes EPOA ont permis de toucher et
d'orienter des populations clés a travers leurs
réseaux de pairs.

La maniére d'offrir le service dlindex-testing
est devenue plus innovante avec des outils
qui permettent de mieux faire le screening et
de capter les informations en vue de dépister
les contacts qui ont été exposées au risque.
Le déploiement du dépistage démédicalisé
a été fait a l'échelle nationale par des acteurs
communautaires formés. Plus récemment le
démarrage du dépistage via les réseaux sociaux
a démarre.

Parallelement a ces efforts qui doivent étre
soutenus pour atteindre le stade ultime et plus
difficile des objectifs du 1er 95, le Sénégal a
opté pour la mise en ceuvre du statut neutre
des services de dépistage pour garantir l'acces
a un paquet de service difféerencié adéquat quel
que soit son statut. Ainsi, le programme doit
mettre en place tous les mécanismes pour que
les séronégatifs bénéficient d'une prévention
appropriée et aient des chances de le rester
toute leur vie durant ; et que les séropositifs
aient accés a des soins difféerenciés dans des
délais préconisés.



La prévention combinée est proposee aux
populations clés en communauté et dans
les structures de prise en charge. L'acces a
'éventail complet de choix de prévention doit
étre poursuivi. Ainsi, laccés aux préservatifs,
aux lubrifiants, aux ARV a visée préventive
(PPE et PrEP) doit étre consolide. L'offre de
PrEP a démarré depuis 2020 au Sénégal,
elle a d'abord démarré en communauté, puis
aux niveau des sites de prise en charge des
populations clés.

Le nombre total de sites proposant la PrEP est
passe de 3 en 2020 a 42 en fin 2022 (31 sites
publics et 11 sites communautaires). Toutefois
lanalyse des rapports de supervision a
révelé que lappropriation par les prestataires
meriterait d'étre améliorée ainsi que les
activités de promotion et création de la
demande. Les outils de communication et
d'aide a la prestation (algorithmes, SOP..) font
defaut. Une forte deperdition est egalement
notée dans la PrEP continue d'ou lintérét de
mettre en place des modeles difféerencies
PrEP adaptés pour améliorer l'observance.

Les rapports du programme sida montrent
que les organisations de la société civile et
les acteurs communautaires en partenariat
avec les structures publiques, ont menée
des interventions destinées a réduire les
nouvelles infections chez les populations clés.
L'approche population et localisation utilisee
a permis d'offrir un paquet de services de
prévention aux populations clés, aussi bien
par les organisations de la société civile que
par les services publics.

Ces interventions soutenues par le Fonds
mondial et le PEPFAR, par lintermédiaire de
plusieurs organisations de la sociéeté civile
comme lANCS, Intrahealth puis FHI360, sont
mises en ceuvre par les OCB et les réseaux de
PVVIH et des populations clés.

Des organisations comme ENDA Santé
interviennent également dans la prévention et
la prise en charge du VIH et des IST chez les
populations clés, ainsi que dans l'appui pour
la mise a disposition de données factuelles
pour la prise de décision, aussi bien au niveau
opérationnel que stratégique.
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Cependant, l'offre et l'accés aux services de
prévention combinée ont été ralentis par un
contexte social marqué par la stigmatisation.
Le contexte peu favorable aux interventions
ciblant les HSH a engendré une faible
couverture des cibles, avec un risque
important de recrudescence des nouvelles
infections chez les populations clés et leurs
partenaires.

Par ailleurs, la revue des interventions
communautaires a noté une diminution du
nombre d'organisations intervenant pour
les populations clés, liee a une baisse des
financements. Cette situation s'est traduite
par une diminution de la couverture des
cibles malgreé une présence des organisations
communautaires sur lensemble des 14 régions
du Sénegal.

Malgre les efforts fournis par les organisations
de la société civile, la couverture pour les
programmes de prévention reste faible
au regard de lestimations des tailles des
populations clés (12% pour les HSH en 2021,
44% pour les PS et 46% pour les CDI).

Les hepatites B et C affectent les personnes
issues de divers groupes socioeéconomiques
en raison d'un acces insuffisant aux soins
de santé appropriés, aux modes de vie
et aux pratiques culturelles a risque. Par
conséquent, la promotion des droits de
homme, ainsi que l'équité dans lacceés aux
tests et aux traitements de 'hépatite virale,
sont des principes directeurs fondamentaux
de ce plan. L'hépatite B est répartie entre les
différentes couches socioéconomiques, mais
'hépatite C est plus concentrée dans les
populations marginalisees. Les facteurs de
risque d'hépatite virale dans le pays incluent
la MTCT, les pratiques sexuelles a haut risque,
la circoncision traditionnelle et la scarification
traditionnelle sur le corps, les marques tribales,
les procédures chirurgicales, le percage
corporel et la réception des transfusions
sanguines avant 1992. En outre, lutilisation
par injection est probablement un facteur de
risque majeur pour l'hépatite C en particulier.
Ainsi, la prise en compte de linégalité dans
lacces a la prévention et au traitement des
hépatites virales exige que les populations a
risque soient prises en considération.
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@ Interventions prioritaires pour les populations clés

Mettant en ceuvre l'approche population et
localisation, les acteurs communautaires,
avec lappui de ENDA Santé, ont mene des
activités d'identification des points chauds y
compris virtuels pour définir les zones d'inter-
vention prioritaires et les catégories de popu-
lations clés a cibler dans ces points chauds
(Hotspots).

- Actualiser de facon périodique les élé-
ments contextuels et les points « chauds
» de fréquentation des populations clés
(gestion des incidents, elements nouveaux
du contexte, cartographie),

- Renforcement des capacités des acteurs
communautaires pour développer leur
compétence dans la méthodologie d'ac-
tualisation des points chauds ; ce qui de-
veloppe davantage leur autonomie et pose
les bases de la durabilité de cette action.
Par ailleurs, avec l'appui du FM et en par-
tenariat avec le CRCF et Enda Sante, une
étude d'estimation nationale de la taille,
de cartographie et d'analyse de la vulnéra-
bilité est en cours en 2023 pour actualiser
les informations et analyser les nouvelles
formes de vulnérabilités chez les popula-
tions cles.

-

+ Assurer la continuité des services de pré-

vention, des programmes alternatifs de
prévention virtuelle pour le soutien, le
conseil et la diffusion de linformation. Ap-
puyer la mise en place des plateformes
virtuelles identifiées lors des cartographies
sur les modalités de mise en ceuvre et

+ Renforcer les compétences des travail-

leurs de proximité a utiliser les nouvelles
approches integrees de dépistage, de pre-
vention et de prise en charge.

- Développer des approches différenciées

en tenant compte des besoins spécifiques
des adolescent.e:s et jeunes PS et HSH.

- Développer des programmes de préven-

tion de U'hépatite virale pour les popula-
tions a risque éleve, le personnel de san-
té, les personnes qui se droguent (CDI), les
HSH et des PS devraient étre disponibles,
abordables et dirigés par la communaute

Pour une-meilleure
participation
des Lopuiations clés




PLAN STRATEGIQUE NATIONAL

4.4.2 Réduction des Risques et prise en charge des CDI

@ Analyse de la reponse et lacunes programmatiques )

La preuve de lexistence et de lextréme
vulnérabilité face auxVIH des Consommateurs
de Drogues (CD) est établie au Sénégal a
travers une enquéte d'estimation de taille de
la population des UDI associée a une étude
de prévalence et de pratiques a risques
d'infection VIH, VHB et VHC realisee par le
CRCF du CHNU de Fann (UDSEN 2011). Cette
enquéte a permis d'obtenir des données
qualitatives et quantitatives fiables montrant
la nécessité de la mise en place d'un dispositif
de réduction des risques chez les CD.

C'est ainsi que le Sénégal a mis en place un
programme de RdR et a ouvert le premier
Centre de prise en charge des Addictions
et des Drogues (CEPIAD) pour apporter
une réponse a la hauteur des enjeux, des
besoins de santé et des objectifs pour cette
population.

En effet, l'atteinte de ces objectifs ambitieux
se fera par le passage a l'échelle d'un paquet
complet de réduction de risques (RdR) a
travers : (i) loffre de services IEC-CCC en
stratégie mobile et fixe ; (i) la mise en ceuvre
du Programme Aiguilles seringues ; (i) la
distribution de préservatifs ;(iv) loffre de
traitement de substitution aux opiacés (TSO)
pour les CD éligibles. (v) l'offre de services de
dépistage et de traitement du VIH ; (vi) l'offre
de services de diagnostic et de traitement des
Hepatites C et B ; (vii) loffre de services de
diagnostic et de traitement de la tuberculose
et (viii) le diagnostic et le traitement des IST.

Cette stratégie RdR est couplée a une
offre d'interventions complémentaires
qui comporte: (i) la prise en charge de la
dépendance aux autres types d'addiction
; (i) la prise en charge des autres troubles
psychiatriques ; (iii) la prévention et la prise
en charge des overdoses ; (iv) le soutien

psychosocial, familial et economique aux
consommateurs de drogues et (v) lappui a
la couverture médicale des consommateurs
de drogues.

Cemodeéle pourune prise en charge holistique
des consommateurs de drogues intégre a la
fois la dimension médicale et communautaire
avec une forte participation des bénéficiaires,
notamment les associations identitaires de
consommateurs de drogues. Ce modele
accompagneé par un volet recherche et
formation a servi de fil conducteur pour la
décentralisation de la prise en charge au
niveau des régions avec une adaptation en
fonction du profil des cibles identifiees et
du mode de consommation principal dans
chaque site. C'est ainsi que, le CEPIAD en
partenariat avec le CNLS a appuyé l'extension
et la décentralisation du programme RdR et
le traitement de substitution aux opiacés dans
plusieurs villes du pays, notamment a Dakar,
Mbour, Diourbel et Kaolack.

Une analyse critique de la mise en ceuvre
des activités durant les trois derniéres années
a permis d'objectiver des deéfis cruciaux a
relever ainsi que des points d'amélioration
devant permettre un accés plus important
des services de réduction des risques au CDI,
atravers lintensification de la décentralisation
et une diversification de l'offre de service.

Ainsi,  lextension de la  couverture
geographique a permis de recruter plusieurs
CDI au niveau décentralise. En effet, de 323
bénéficiaires en 2018, le nombre de CDI
est passé a 1252 en 2019, 2000 en 2020 et
827 en 2021. Pour la méme période les CDI
sensibilisés sur la prévention sont passes de
2487 en 2018 a 4291 en 2021.
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Cette évolution montre les effets de la
décentralisation  pour lacces
aux services. En 2020, 51% des CDI qui ont
bénéficié de service de réduction de risques,
provenaient des sites décentralisés de Mbour

et de Kaolack

Concernant le programme échange de
seringue, la distribution de seringues et
aiguilles est passé de 59 en 2019 a 182 par
CDI par an en 2021 soit une performance
dépassant de 52% (182/120) la cible du PSN

2018-2022.

Par contre, le traitement de substitution aux
opiacés a connu une contre-performance

equitable

avec une proportion de CDI sous TSO qui
passe de 88% en 2018 a 41% en 2021. En effet,
des arréts pour causes de decés, abandon
et perdus de vue sont constatés. En 2018 sur
les 259 enrdlés, 77 ont arrété pour causes de
décés, de perdus de vus ou d'abandon et
pour 2021, sur les 15 enrdles, 5 sont déeclares
perdus de vue.

Cette contreperformance, plus marquée a
lannée 2021, reléeve également des difficultés
d'ordre structurelles que traverse le CEPIAD
mais également la lenteur de la mise en place
du programme dans les sites decentralisés.

@ Interventions prioritaires pour les CDI

X

Les interventions prioritaires devraient étre
avant tout pour assurer la santé, le bien-
étre et la sécurité des individus, tout en tout
en respectant leurs droits humains a tout
moment. La stratégie intégrée est en faveur
d'une approche fondée sur la sante publique
et les droits de 'homme. Il s'agit de :

- Mettre pleinement en
services complets de réduction des
risques et de lutte contre le VIH y compris
des programmes d'échange d'aiguilles
et de seringues, des
substitution aux opiaces, de la naloxone,
Les services doivent étre volontairement
et confidentiellement accessible a tous
les consommateurs de drogues, y compris
dans les prisons et autres lieux fermes.

ceuvre des

thérapies de

110

X

- Veiller a ce que toutes les personnes
dépendantes de la drogue aient accés a
des traitements non coercitifs et fondes
sur des données probantes avec un
traitement de la toxicomanie non coercitif
et fondé sur des données probantes,
conforme aux normes internationales en
matiére de droits de 'homme.

- Assurer une large disponibilité de
la naloxone, y compris les formes
injectables et non injectables (nasales), par
lintermédiaire par le biais d'une distribution
communautaire de cette mesure de santé
publique qui permet de sauver des vies.



Formertoutes les personnes susceptibles
d'étre témoins d'une overdose, comme
les professionnels de la santé, les premiers
intervenants, le personnel pénitentiaire,
les responsables de lapplication de la loi,
les membres de la famille et les pairs, a
l'utilisation et avec acceés a la naloxone afin
de permettre une intervention rapide et
efficace.

Veiller a ce que tous les CDI aient acces
a la prévention, au dépistage et au
traitement du VIH, de la tuberculose,
de [hépatite virale et des infections
sexuellement (IST).

Faciliter l'accés des CDI aux services
VIH, de santé sexuelle et reproductive et
a d'autres services de santé par le biais
d'une approche intégrée, centrée sur l'étre
humain, tenant compte des spécificités de
chaque sexe et adaptée aux jeunes.

Protéger et promouvoir les droits de
U'homme des personnes qui consomment
des drogues en les traitant avec dignité, en
leur offrant 'égalité d'accés aux services
de santé et aux services sociaux, et en
décriminalisant la toxicomanie.

Plaidoyer pour adapter et réformer les
lois pour garantir que les personnes les
personnes qui consomment des drogues
aient acces a la justice (y compris aux
services juridiques) et ne soient pas
soumises a des mesures punitives ou
coercitives n'encourent pas de sanctions
punitives ou coercitives pour leur usage
personnel, et que les mesures de police
policiéres encouragent les personnes a
acceder volontairement a des services de
réduction des risques et de santé.
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Prendre des mesures pour éliminer
la stigmatisation et la discrimination
subies par les CDI, y compris lorsqu'elles
acces aux services de santé, aux services
juridiques, a l'éducation, a lemploi et a la
protection sociale

Inclure, soutenir, financer et
responsabiliser les communautés et
les organisations de la société civile, y
compris les organisations et les réseaux
de consommateurs de drogues ainsi que
dans la conception et la mise en ceuvre
des programmes de lutte contre le VIH, de
santé et de protection sociale.

Garantir un environnement juridique
favorable aux organisations de la société
civile et pour les CDI, afin qu'ils puissent
agir sans crainte d'intimidation, de menace,
de harcelement ou de représailles,

Garantir l'utilisation de modalités de
contrats sociaux pour engager des OSC
alliées dans la fourniture de services de
réduction des risques a léchelle de la
communaute.

Afin de garantir une bonne performance et
la qualité des services de PEC des CDI, la
réhabilitation du Batiment du CEPIAD et
son renforcement en ressources humaines
ainsi que laccompagnement technique
et logistique des sites décentralisés
constituent une priorité a haute portee.
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4.4.3 Groupes clés et vulnérables de la Tuberculose

@® Analyse de la réponse et lacunes programmatiques

)

L'enquéte pour lidentification et l'estimation
de la taille des populations clés (ou groupes
vulnérables), menée en 2020 a permis
d'identifier 18 populations clés prioritaires
pour la tuberculose. Il s'agit hotamment des
populations pauvres urbaines, des sujets
contacts, des détenus, des enfants, des
PVVIH, des utilisateurs de drogue injectable,
des femmes, des migrants, des professionnels
du sexe, des LGBT, des HSH, des personnes
agees, des étudiants, des pécheurs, des
diabétiques, des orpailleurs, des tabagiques

et enfin des personnels de santé. Des activités
spécifiques ont été menées dans les groupes
traditionnellement suivis par le programme
(les enfants contacts, les PVVIH, les détenus,
les enfants, les diabétiques, les orpailleurs, les
tabagiques et enfin les personnels de santé).

Des stratégies de dépistage actif avec
LUMRN ciblant les populations clés TB sont
en train d'étre développées par le PNT en
collaboration avec les régions medicales.

@ Interventions prioritaires pour les populations clés

et vulnérables de la TB

Des activités spécifiques sont mises en place
dans les groupes vulnérables avec comme
but essentiel laugmentation de leur accés aux
soins, leur notification et la mise en place de
stratégies adaptés pour leur prise en charge.
Des initiatives ont été prises par le PNT et ses
partenaires a lendroit des populations clés
TB comme lappui au transport des femmes
et enfants présumeées TB orientées par les
OCB vers les structures de sante, lappui
nutritionnel octroyé a une centaine de patients
TB pharmacosensibles les plus vulnérables.
Les mesures de soutien seront renforcées
avec la gratuité des soins (traitements et bilans
de suivi), lappui a linscription aux mutuelles
de santé en collaboration avec les équipes
des districts sanitaires. La communication sera
mieux adaptée aux difféerentes populations clés.
Le plaidoyer sera fait pour une meilleure prise
en compte des besoins des populations clés
par les différents secteurs de développement
concernes a travers les conventions signées.

Le dépistage actif de la TB par lunité mobile
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de radiographie numérique (UMRN) du PNT
sera intensifié et couplé a la sensibilisation
par des pairs formés pour une mobilisation
lors des campagnes. Son objectif essentiel
est d'améliorer la détection par la recherche
des cas manquants de tuberculose grace a
la radiographie thoracique systématique a
l'intention des groupes a risque qui ont souvent
des difficultés pour accéder a des soins
precoces. L'Unité est dirigée par un meédecin
pneumologue assisté par deux agents dont
un point focal radio et un informaticien. Les
campagnes sont appuyées par des techniciens
de radiologie des structures sanitaires du pays.
Ces activités de dépistage de la tuberculose
sont meneées en étroite collaboration avec les
régions médicales et les districts sanitaires.

L'UMRN dispose de trois (3) appareils dont deux
(2) fonctionnels. Les campagnes de depistage
systématique avec ou sans la radiographie
numerique sont utilisées avec un ciblage
des populations clés TB comme les pauvres
urbains, les sujets contacts des



malades ayant une tuberculose pharmaco
sensible ou pharmaco résistante et les
détenus lors des campagnes de dépistage
actif de la tuberculose par lunité mobile de
radiographie numeérique du PNT. Elles seront
etendues pour toucher toutes les populations
clés de la TB selon la cartographie dans les
districts sanitaires.

La coordination, le suivi et l'évaluation seront
ameéliorés pour une meilleure planification
et une optimisation des résultats des
interventions mises en ceuvre a lintention
des populations clés, en collaboration avec
les secteurs concernés. Les mesures de
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prévention et de contréle de linfection seront
renforcées notamment dans les structures
collectives comme les établissements
pénitentiaires et les universités. Le secteur
privé sanitaire sera mobilisé dans la prise en
charge de groupes spécifiques tels que les
enfants et les femmes.

Le traitement préventif de la tuberculose
appliqué actuellement chez les personnes
contacts de malades bacilliferes et les PVVIH
pourra étre adopté pour d'autres populations
clés cibles identifiees selon les évidences
nationales.

4.4.4 Stratégie de lutte contre la tuberculose et le VIH en milieu carcéral

Situation de la tuberculose et du VIH dans les établissements pénitentiaires

Les détenus constituent un groupe de
population a haut risque du VIH et de la
Tuberculose. Selon les données fournies par
la Direction de Administration pénitentiaire,
le Sénégal compte 37 établissements
pénitentiaires répartis dans 14 régions. La
population carcérale totale est estimée a
13282 detenus (Decembre 2022) dont les 4871
(36,67%) resident dans les 8 etablissements
que compte la région de Dakar. Dans chaque
établissement pénitentiaire, l'on compte un
infirmier et un assistant social.

La tuberculose constitue un grave
probleme sanitaire dans les établissements
pénitentiaires. Les prisons jouent le role de
réservoir pour la tuberculose, en propageant
la maladie dans la population civile, a travers
le personnel, les visiteurs et la communauté
avec les anciens détenus qui n'ont pas
été convenablement traités. Les cas de
tuberculose en prisonreprésenteraientjusqu’a
25% de la charge de la tuberculose dans un
pays. Lenquéte nationale de prévalence de
la tuberculose en milieu carcéral réalisée
en 2014 avait montré une prévalence 4 a
5 fois plus élevee que dans la population
geénérale. De 2013 a 2016, un nombre total
de 157 malades tuberculeux 2018 a 2022 et
174 malades a ont été hospitalisés et pris en
charge dans l'unité de traitement de la maison
d'arrét et correction du Pavillon spécial.

La Tuberculose constituerait la 3éme cause
de déces due a une maladie infectieuse dans
etablissements pénitentiaires au Sénégal
(Etude Seck: analyse des décés survenus en
détention au niveau des prisons du Sénegal
de 2017 a 2019). Ce dernier constitue en fait
la seule unité hospitaliere pour les détenus
du pays. En 2022, 37 malades tuberculeux
ont été notifiés par le Service médical de
lAdministration pénitentiaire. Les conditions
carcérales peuvent favoriser la propagation
de la maladie a travers le surpeuplement,
la promiscuité, le confinement, le manque
d'aération, la vétuste des locaux, les transferts
repétes entre établissements et le faible statut
socio-eéconomique de certains pensionnaires.
Parmi les principaux deéfis releves dans
la prise en charge de la tuberculose au
Sénégal, on peut citer le diagnostic tardif
et un traitement mal conduit surtout en cas
d'élargissement du malade, l'émergence de
souches résistantes, et la probléematique de
lisolement des malades contagieux et de la
gestion des personnes contacts.

La prévalence de linfection par le VIH chez
les détenus est de 2,1 % (ENSC, 2019) soit 7
fois plus élevée en milieu carcéral que dans
la population générale.
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Elle est plus élevée chez les femmes
prisonnieres avec 5,4 % que chez les hommes
prisonniers (1,5 %).

En effet, la vulnérabilité de la population
carcerale face au VIH et a la TB est liee a
plusieurs facteurs dont les conditions de vie,
d'’hygiéne et alimentaires souvent précaires,
les origines géographiques diverses avec
plusieurs nationalités représentées, leur

vulnérabilité souvent antérieure a leur
incarcéeration du fait de la consommation
de drogues, dalcool et/ou la prostitution,
le renouvellement de leffectif carceral
avec des mandats de dépdt enregistrés
quotidiennement, la surpopulation carcérale
qui induit la promiscuité, le confinement, les
Violences sexuelles en milieu carcéral, le
faible acceés aux services de prévention (pas
de préservatifs).

@® Analyse de la réponse et lacunes programmatiques )

Devant la diversité et multiplicité de la
population carcérale, lamélioration de la
santé en milieu carcéral qui constitue un
probléme de santé publique qui doit se
baser sur une approche pluridisciplinaire
incluant tous les acteurs qui interviennent
dans le processus de judiciarisation
(Directeurs de prison, regisseurs, chefs de
cour, surveillants de prison, magistrats,
avocats, greffiers, etc.).

Ainsi, dans le cadre de la mise en ceuvre
de cette [lapproche pluridisciplinaire
et multisectorielle au courant de ces
cing dernieres années, les détenus, le
personnel meédical des maisons d'arrét
et de correction (MAC), de méme que les
acteurs de l'administration pénitentiaire ont
bénéficié de plusieurs actions réalisées en
collaboration avec le Ministére de la justice.
Le Ministere de la Santé et de lAction
sociale a signé une convention avec le
Ministere de la Justice dans le cadre
de la lutte contre la tuberculose. Ainsi,
Programme national de Lutte contre la
Tuberculose (PNT), en collaboration avec la
Direction de [Administration pénitentiaire,
a institué un paquet dactivités pour un
dépistage précoce et une prise en charge
optimale de ces cas. Le PNT met en ceuvre
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des activités de lutte antituberculeuse
depuis plusieurs années. Les principales
activitées menées ont été axées sur la
sensibilisation par la formation de pairs
educateurs (chefs de cellules) pour réaliser
la promotion des mesures préventives,
lidentification et l'orientation des présumeés
vers  linfirmerie de  létablissement
pénitentiaire pour le dépistage, la formation
des infirmiers/recyclage des infirmiers
et assistants sociaux, la sensibilisation, le
plaidoyer et le partage des résultats lors
des revues annuelles avec les Directeurs
des établissements peénitentiaires,
lorganisation de campagnes de dépistage
actif de masse avec la radiographie mobile
numeérique, la dotation en extracteurs
d'air. Le PNT a aussi mis a disposition des
etablissements pénitentiaires une fiche
de screening systématique de la TB et du
VIH (voir annexe) du houveau pensionnaire
a lentrée. Les échantillons des présumeés
sont acheminés au niveau du CDT de la
zone pour la réalisation des tests et le suivi
bactériologique du traitement. Quand le
diagnostic de la TB est posé, le patient est
enregistré dans leregistre du CDT de lazone,
les médicaments sont mis a disposition de
linfirmier qui assure la distribution selon les
directives du PNT. Le suivi bactériologique
est assurée au niveau des CDT.



Entre 2018 et 2022, le programme de lutte
contre le sida a appuyé des activites de
sensibilisation, de plaidoyer, de renforcement
des capacités du personnel des MAC sur les
VIH/sida ainsi que le dépistage des détenus
et leur prise en charge dans les 14 régions du
pays. Le plaidoyer et les activités de formation
ont permis une meilleure implication des
autorités. Cependant, ce plaidoyer doit étre
davantage accentue pour une meilleure
appropriation et une forte implication des
professionnels de la Justice dans la riposte
au VIH notamment sur la protection des
Droits Humains.

L'analyse des rapports de ladministration
pénitentiaire, dans le cadre de la mise en

PLAN STRATEGIQUE NATIONAL

ceuvre du plan d'action sectoriel VIH du
Secteur de la Justice montrent que le nombre
de détenus ayant béneficié de paquet
de service de prévention sur le VIH/sida
représente approximativement en moyenne
52% de leffectif carcéral entre 2018 et le
premier semestre 2022,

Les principales difficultés rencontrées
lors de la mise en oeuvre des activites du
programme tournent essentiellement autour
du renouvellement de l'effectif carceral, de la
faible connaissance des enjeux et objectifs du
programme par le personnel pénitentiaire de
proximité et l'attribution en tache secondaire
des activités pour le personnel non medical
notamment les magistrats, les régisseurs, etc.

¢ et le VIH en milieu carcéral

Interventions prioritaires de lutte contre la tuberculose

Il est préevu dans le présent plan dintensifier
toutes ces activités avec une meilleure
responsabilisation des pensionnaires, du
personnel et des Directeurs. Pour la tuberculose,
laccent sera mis dans les trois premieres
années sur les six établissements pénitentiaires
les plus peuplés et ayant notifies plus malades
(Reubeus, Saint louis, Kaolack, Camp pénal
liberté 6, Mbour, Thiés).

Les activités seront menées en collaboration

avec le Programme VIH, lAdministration

pénitentiaire et la sociéte civile. Il est prévu de .

- Réviser la convention de partenariat entre
le MSAS et Ministere de la Justice / PNT -
Administration pénitentiaire

- Elaborer la politique de lutte contre le VIH,
la tuberculose, I'hépatite B, les IST en milieu
carceral

- Elaboration dun module de formation
sur la prise en charge du VIH, TB, HV, IST
et la réduction de la stigmatisation et la
discrimination en milieu carceral

- Organiser des campagnhes de dépistage
actif de la tuberculose avec la radiographie
mobile chaque trimestre dans chacun des 6
établissements pendant 10 jours (Reubeus,
Saint louis, Kaolack, Camp pénal liberte 6,
Mbour, Thiés)

- Organiser chaque année une campagne de
dépistage actif avec la radiographie mobile
chaque semestre dans les 31 établissements
restants pendant 5 jours

- Des campagnes actives de dépistage
intégrée des 4 maladies intégrant d'autres
maladies non transmissibles (diabete, HTA,
etc.) chez les détenus et personnel des MAC.
Ces campagnes pourraient étre organisees
avec lappui des pairs (Association des ex
détenus)

- Former/recycler les infirmiers et assistants
sociaux des 37 établissements pénitentiaires
en deux sessions de 3 jours regroupant 40
participants en collaboration avec les RM et
les DS a lan 1 sur la prise en charge des 4
maladies

- Organiser deux sessions d'orientation sur la
tuberculose et le VIH d'une journée par an
regroupant 30 pairs éducateurs par session,
par etablissement et par annéee

- Acquérir 30 extracteurs d'air pour chacun des
6 établissements pénitentiaires ciblés soit
180 au totala lan 1

- Organiser 1 suivi trimestriel de la prise en
charge des personnes privees de liberté
atteintes de tuberculose par le CDT
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En vue de garantir un accés équitable et
de qualité des services de soins destinés
aux détenus il est important de mettre en
ceuvre de facon appropriee, adaptee et
efficiente les interventions suivantes afin
de répondre aux besoins spécifiques et
particuliers des détenus :

- Faciliter l'acceés des détenus et personnel
pénitentiaire aux services intégrés de
prévention VIH, TB, Hépatites virales et
IST, et a d'autres services de santé par
le biais d'une approche intégrée, tenant
compte de la particularité des lois et
reglement en matiere de détention.

- Renforcer la communication et la
sensibilisation sur la prévention du VIH,
TB, Hépatites virales et IST afin de favoriser
la création de la demande a travers des
séances d'IEC/CCC sur les 04 maladies
suivies de dépistage, des campagnes
de sensibilisation sur les modes de
transmission et de prévention des 04
maladies en milieu carcéral, y compris
sur les thématiques liées aux risques de
la consommation des drogues, sur la
RdR. Le partage du bilan d'execution du
plan d'action sectoriel VIIH 2024 -2026
avec les autorités de ladministration
pénitentiaire pourrait aider a renforcer leur
compréhension des enjeux et défis lies
aux programmes de PEC des 4 maladies
en milieu carcéral et pour une meilleure
appropriation.

- Faire un plaidoyer auprés des autorités
compétentes pour Llintroduction des
stratégies de prévention combinée en
milieu carcéral (auto dépistage VIH, index
testing). Rendre disponible les autotests au
sein de chaque infirmerie de MAC.

Tenue des séances dIEC/CCC sur la
santé sexuelle et reproductive ainsi que la
préevention et la gestion des VBG a l'endroit
des détenues femmes

Renforcer la Stratégie de détection et de
prise en charge des quatre maladies en
milieucarcéral:cettestratégiereposerasur
la proposition systématique du dépistage
du VIH, TB, par un screening clinique
et/ou radiologique pour tout détenu a
lentrée. Le renforcement de capacités du
personnel médical des MAC sur la PEC
intéegrée des 04 maladies selon l'approche
de prestations de services difféerencies.
Cette capacitation sera complétée par des
rencontres de plaidoyer avec les autorités
de l'administration judiciaire, pénitentiaire
pour la mise en place un programme de
prise en charge intégré des usagers de
drogue au sein des prisons (programme
Méthadone, soutien psychosocial,
nutritionnel, etc. Décentralisation de la
prise en charge intégrée des usagers de
drogue au sein des prisons.

Protéger et promouvoir Lles droits
du détenu a travers la sensibilisation,
la responsabilisation des acteurs de
ladministration pénitentiaire ainsi que les
acteurs judiciaires et législateurs pour une
protection des droits des détenus avec
limplication de ['Observatoire National
des Lieux de Privation de Liberté dans la
defense des droits des détenus vivant avec
le VIH/TB. Le renforcement de capacités
de tous les acteurs qui interviennent
autour du détenu (personnel médical
et administratif des établissements
pénitentiaires, les acteurs judiciaires,
pairs éducateurs parmi les détenus etc.)
en matiére de Droits Humains et VIH, les
IST, la santé de la reproduction, la TB et
les nouvelles directives sur les violences
basées sur le genre, la réduction de la
stigmatisation et la discrimination en milieu
carcéral.



4.4.5 Personnes en situation de handicap
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® Analyse de la réponse et lacunes programmatiques )

La derniére enquéte de prévalence chez les
personnes en situation de handicap établit
qu'elles sont 5 fois plus a risque d'infection
par le VIH que la population générale dans
la méme localité au Sénégal (1,9%). Pour
les personnes en situation de handicap, les
risques associés a linfection par le VIH sont
nombreux en raison de la pauvrete, de l'acces
tres limité a l'éducation et aux soins de sante,
du manque d'information et de ressources
pour négocier des rapports protéges, du
manque de protection juridique, du risque
accru de violence et de viol, de la vulnérabilité
lice a lexposition, a labus dalcool ou de
drogues et de la stigmatisation pour ceux qui
mendient dans les rues.

La stigmatisation dont elles font l'objet, réduit
souvent leurs chances de vivre une relation
stable ou de se marier et les expose plus aux
risques liés a la multiplicité des partenaires
et a une information insuffisante sur les
moyens de prévention de la transmission
du VIH. Les femmes, les hommes et les
enfants en situation de handicap ont trois
fois plus de risque d'étre victimes de
violences sexuelles et de viol. Les femmes
et les hommes en situation de handicap ont
peu acces a linformation et aux services
spécifiques dediés au VIH/sida. Seulement
1 a 2% des enfants avec un handicap sont
scolarisés ; ainsi, la majorité n'a pas acces a

des programmes éducatifs scolaires sur le
VIH. Les faibles taux d'alphabétisation parmi
les adultes handicapés et l'acces difficile aux
messages diffusés par les médias de masse
pour ceux ayant une déficience auditive
ou Vvisuelle représentent également de
véritables défis a leur information. L'acces
au dépistage du VIH et a la prise en charge
medicale et psychosociale est limite du
fait d'obstacles sociaux et économiques,
de problemes d'accessibilité physique, de
prejuges contre ces personnes et d'idées
fausses les considérant sexuellement inactifs.

Par ailleurs, les personnes vivant avec le VIH/
sida peuvent développer des déficiences qui
découlent de leur infection, soit en raison
de la progression de la maladie, ou qu'il
s'agisse d'effets secondaires du traitement
ARV. Les fournisseurs de soins de santé et
les professionnels de la réadaptation ignorent
souvent la bonne fagon de composer avec
les effets invalidants du VIH/sida ou de les
atténuer.

D'autres facteurs, comme la dépendance
physique, la vie en institution et le manque de
protection juridique les rendent également
particulierement vulnérables aux infections
et aux abus.

® Interventions prioritaires pour les personnes

en situation de handicap

Les personnes en situation de handicap
sont prioritaires dans les politiques et
programmes de lutte contre les maladies
depuis peu d'années. Malgré une attention
internationale croissante pour les droits de
ces personnes, les programmes prenant en
compte les probléematiques du handicap

restent encore insuffisants. Les discussions
sur lintersectionnalité des questions liées
au VIH/sida, a la tuberculose, aux hépatites
virales et aux IST et a linvalidité s'inspirent
de lexpérience des personnes en situation
de handicap et des personnes vivant avec le
VIH/sida.
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Dans la perspective de son action d'inclusion
des personnes en situation de handicap dans
la lutte contre le VIH, les programmes sida
et tuberculose ont entrepris une étude pour
mettre a jour les données de vulnérabilité
au VIH/SIDA et a la tuberculose, en vue
d'apporter des éléements quantitatifs et
qualitatifs permettant d'adapter les réeponses
a leurs besoins spécifiques. Ceci devra
permettre ensuite, aux acteurs engageées
dans la lutte, d'accélérer la mise en place
des interventions les plus appropriees
pour répondre aux besoins spécifiques des
personnes en situation de handicap.

Les personnes en situation de handicap
doivent  participer aux décisions les
concernant et elles seront pleinement
associées a l'élaboration, la mise en ceuvre
et l'évaluation de politiques et programmes
en matiere de VIH pour garantir la prise en
compte de leurs besoins.

Le PSNI ambitionne de:

- Développer des programmes pour lever
les obstacles en matiere dinformation et
de communication pour améliorer non
seulement l'acces aux programmes de lutte
contre le VIH, mais permettre aux personnes
de bénéficier de services VIH, TB, HV et IST.
Ces services sont essentiels pour réaliser le
droit des personnes en situation de handicap
de jouir du meilleur état de santé physique ou
mentale susceptible d'étre atteint ;

- Soutenir des programmes de prévention
du VIH adaptés a l'age, au sexe, a la culture
et a la langue et fournir des informations
sur le VIH dans des formats appropriés aux
personnes atteintes de diverses incapacités

Créer les programmes et mécanismes
susceptibles de prévenir les agressions et
violences sexuelles sur des personnes en
situation de handicap, en mettant l'accent
sur les milieux qui exposent les personnes
atteintes d'incapacités au risque le plus

éleve, a savoir les institutions spécialisees,
les écoles ou les hopitaux ;

- Fournir des services complets de dépistage,
de traitement, de prise en charge et de
soutien en matiere de VIH, comprennent
des interventions précoces et l'orientation
vers des services de réadaptation et de
soutien pour les personnes connaissant
des limitations ou des restrictions a leur
participation en raison de leur infection a
VIH;

Fournir aux personnes en situation de
handicap des services de santé sexuelle et
genérique a un cout abordable couvrant la
méme gamme et de la méme qualité que
ceux offerts au reste de la population en: (i)
adaptant les services généraux aux besoins
des personnes en situation de handicap, ou
s'ily a lieu en mettant en place des services
particuliers ; (ii) fournissant un appui et des
aménagements raisonnables ; (iii) tenant
compte de tous les personnes atteintes
d'incapacités, quelles qu'elles soient,
et éliminant les obstacles qui entravent
leur accés aux services ; (iv) soutenant
l'autonomisation et le développement des
capacités des personnes en situation de
handicap ;

- Faire en sorte que le systeme national de
suivi et d'évaluation du sida dispose des
ressources necessaires pour évaluer la
riposte a l'épidémie de VIH dans le contexte
des incapacités, et les besoins et droits des
personnes en situation de handicap en
matiere de VIH ;

Impliquer les personnes en situation de
handicap dans la planification, la mise en
ceuvre et '‘évaluation des programmes de
lutte contre le VIH ;

- Proposer une formation concernant les
droits des personnes en situation de
handicap, aux professionnels qui travaillent
dans le domaine du VIH ; cette formation
sera dispensée par des personnes en
situation de handicap, y compris celles
séropositives au VIH ;



- Intégrer l'éducation sur le VIH dans la
formation des professionnels de la
réadaptation ;

Faire en sorte que les personnes en

situation de handicap bénéficient de l'appui
nécessaire pour se former et pratiquer le
conseil et les soins en matiere de VIH ;

- Fournir une formation et un soutien adequats
aux assistants personnels ou aux personnes
qui aident les personnes en situation de
handicap dans des ménages touchés par le
VIH.

Appuyer les organisations de la société
civile y compris celles communautaires de
basea:

Accroitre  les réseaux et léchange
d'information entre les services VIH et les
services d'aide aux personnes en situation
de handicap, entre le plaidoyer en faveur
des personnes en situation de handicap
et les organisations s'occupant des droits
humains ;

- Garantir que les services a lintention des
personnes en situation de handicap, dont
le soutien leur permettant de vivre de
maniére indépendante, soient accessibles
aux personnes vivant avec le VIH ;

- Deéfendre le droit des personnes en
situation de handicap a jouir pleinement
de leurs droits sexuels et reproductifs, a
l'abri de violences physiques et sexuelles ;

- Plaider pour linclusion des personnes en
situation de handicap dans la planification,
la mise en ceuvre et lévaluation des
programmes VIH. Faire en sorte que les
campagnes visanta combattre l'ostracisme
et la discrimination des personnes
vivant avec le VIH soient accessibles aux
personnes en situation de handicap ;

- Développer, valider et soutenir L'utilisation
d'indicateurs spécifiques aux incapacites
et d'indicateurs ventilés dans le systeme
national de suivi et d'évaluation des
activités sida ;

- Promouvoir et financer la recherche sur le
VIH et les incapacités, en s'assurant que les
personnes en situation de handicap sont
incluses dans l'équipe de recherche qui
va concevoir, mettre en ceuvre et analyser
l'étude.
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4.4.6 Interventions prioritaires transversales en direction

des populations clés et vulnérables

Les interventions chez les populations clés
necessitent un environnement favorable au
respect et a la protection des droits de ces
populations clés et des personnes les plus
marginalisées en s'attaquant aux aspects
juridiques et politiques qui perpéetuent
la discrimination et la stigmatisation. Les
interventions ci-dessous sont transversales
a tous les groupes de populations clés :

Identification des personnes exposées
et des intervenants : il s'agira d'avoir une
estimation de la taille et une cartographie
nationale des populations identifiees
comme vulnérables aux 4 pathologies et
des differents intervenants. Au niveau des
régions, cette cartographie sera mise a jour
annuellement.

Promotion des services et Communication
globale : la communication globale
consistera a promouvoir des mesures de
préventions avec une sensibilisation sur
le dépistage integré, la demande de soins
precoces et la reference vers les structures
de PEC. Les canaux de communications
proposees seront les medias, les réseaux
sociaux, mais aussi dans la sensibilisation
dans les points chauds. Les mesures
individuelles et collectives de controle
de linfection tuberculeuse dans les
congregations et dans les lieux d'habitation
seront promues ainsi que lusage des
preservatifs pour les IST et VIH.

Stratégiedepréventiondes quatremaladies
en milieu communautaire : la stratégie de
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prévention pour les groupes vulnérables
consistera a la mise en place de mesures
barrieres tels que les preservatifs pour le
VIH, les IST et l'hépatite. Pour les patients
exposes au VIH, la PrEP sera proposée
dans les cliniques communautaires
pour les groupes vulnérables au VIH. La
communication sera renforcée, avec la
vulgarisation du « U=U » et la sensibilisation
sur les réseaux sociaux.

Stratégie de detection des quatre maladies
en milieu communautaire : la stratégie
de detection pour le VIH, [hépatite et
les IST dans les groupes vulnérables
repose essentiellement sur le dépistage
communautaire et la mise en place des
autotests. Le dépistage par les pairs pourra
également étre proposé. Des unités mobiles
intégrées pour le dépistage des 4 maladies
seront créées pour des campagnes de
dépistage actif avec la radio mobile pour
ce qui concerne la tuberculose. Ces
campagnes cibleront les populations clés
et vulnérables mais peuvent étre élargies
a la population générale pour eviter la
stigmatisation.

Identification et orientation par les pairs
: un accompagnement sera offert pour
l'organisation et le renforcement des pairs
qui auront la charge de 'accompagnement
communautaire. Ils seront impliqués dans la
sensibilisation, linvestigation des contacts,
des partenaires, mais également de la
fratrie et la référence vers les structures de
PEC.
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Tableau VIl : Services essentiels pour les populations clés et prioritaires pour le sida, la
tuberculose, les hepatites et les IST.

Populations

VIH/

priortaires TB IST HBV Interventions spécifiques
Screening TB a lentrée
Offre de dépistage integre VIH, HP
Détenus WX | XX > Campag nes dfe screening mteglres avec la radiographie numérique
Traitement integre au lieu de détention
Mesures de control de linfection TB
Prevention VIH et IST
Prévention primaire
L Dépistage intégre
SRS LG 20 A Campagnes de dépistages actif TB avec les radios mobiles
Prise en charge dans les centres medico-universitaires
Programme d'echanges de seringues dans le cadre de la reduction des risques
Offre de dépistage integré
cDI X | XX XX Tr§|tem§nt subs.tltutlf aux opiaces (methadone)
Prévention et prise en charge des overdoses
Accompagnement psychologique et sociale
Réinsertion socio-professionnel
Offre de dépistage integré
Prévention combinée avec les interventions essentielles
LILO et PreP
= A 08 208 Disponibiliser les prélévements vaginaux dans les sites de référence
Prevention du cancer du col de l'utérus chez la femme
Prévention et prise en charge des VBG
Offre de dépistage integré
Prévention combinée avec les interventions essentielles
LILO et PreP
ash S L8 9K Disponibiliser les prélevements genitaux dans les sites de reférence
Prevention des IST et prise en charge proctologique
Prévention et prise en charge des VBG
Organisation de campagnes de dépistage actif de la tuberculose
Populations en Prévention primaire
situation de Han- | XX | XX XX Depistage integre
dicap Campagnes de dépistages actif TB avec les radios mobiles
Services adaptes de prise en charge
Campagnes de dépistages actif TB avec les radios mobiles
Contacts TB XX VAD- VAT
TPT
Pauvres urbains | X Organisation de campagnes de dépistage actif de la tuberculose
Depistage systématique dans les UREN et CREN
. Appui nutritionnel
TS xX Organisation de dépistage actif de la TB lors des campagnes de lutte contre la
malnutrition organisee par le CNDN
- Offre de dépistage integré
LI LS00 A Campagnes de dépistages actif de la TB avec les radio mobiles
Offre de dépistage integres/index
PVVIH XX X Se}rwces gssentlels : faccompagnement psychosociale, observance/ eéducation
thérapeutique, appui nutritionnel
Screening systématique TB et TPT
Offre de dépistage integre
sPaerr]fgnneL s XX XX Vaccination Hépatite
Screening TB et TPT
. Offre de services intégrés en collaborations avec les autorités administratives,
Population en o )
medicales et les OSC dans les zones concernées
zones transfron- | XX | XX XX

talieres

Collaboration dans la prise en charge et la recherche de perdus de vue
Activités DH contre la stigmatisation et la Discrimination
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4.4.7 Prise en charge des Coinfections et des Comorbidités

4.4.7.1 Coinfection VIH et Tuberculose

La réduction de la charge croisée des
morbidités de l'infection VIH et la tuberculose
est une des priorités du Sénégal. D'importants
progrés ont été enregistrés dans le cadre
de la PEC de la coinfection TB-VIH grace
aux activités collaboratives mises en
ceuvre. Tous les indicateurs ont connu des
améliorations. Depuis 2018, la proportion de
patients tuberculeux testés pour le HIV est
supérieure a 90% et a progresse entre 2020
et 2021 pour atteindre 96%. La proportion de
patients coinfectés quant a elle, est restée
constante jusqu'en 2020 (8%) et a diminué
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I Dépistage VIH B Co-infection TB/VIH ==@=Mise sous Cotri

pour étre a 5% en 2021. Quant a la proportion
de patients coinfectés TB / VIH, elle a connu
une baisse de maniere constante passant
de 8% a 6% entre 2018 et 2021. La proportion
de coinfectés TB/VIH mis sous ARV et sous
Cotrimoxazole suit également les mémes
tendances que la réalisation du test VIH avec
des taux supérieurs a 90%. En 2021, parmi les
531 patients coinfectés TB/VIH, 494 ont été
mis sous traitement ARV soit 93,0 % et 505 mis
sous traitement préventif au cotrimoxazole
soit 95,1 %.

93% 93% 6%
2019 2020 2021

Mise sous ARV

Figure 46. Dépistage et prise en charge du VIH chez les patients TB, 2016-2021

En 2021, le taux de réalisation du test VIH global dépasse les 80% dans toutes les régions du
Sénégal. La désagreégation régionale confirme les tendances de l'épidémie a VIH avec des
taux de coinfection plus eleves dans les regions du sud a haute prévalence du VIH, a savoir

Kolda, Ziguinchor, Kédougou.

Le dépistage systematique de la tuberculose chez les PVVIH entre dans la routine des soins.
L'analyse des données de 2017 a nos jours nous montre une appropriation progressive de la

stratégie.



Recherche active de la tuberculose chez les
PVVIHs suivis de 2017 a 2021 au Sénégal
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Figure 47. Recherche active de la TB chez les
PVVIH suivies au Sénégal de 2017 a 2021

On note une augmentation progressive de
la détection de la TB chez les PVVIH suivies.
En 2021, 46 588 PVVIH ont béneficie d'un
screening TB avec un taux de présomption
de la TB de 7% avec 3128 patients qui ont
bénéficieé d'un examen de diagnostic pour la
tuberculose. Il y a eu 266 cas de tuberculose
confirmes chez les PVVIH dont 120 chez les
PVVIH nouvellement diagnostiquées. La
chimio prophylaxie INH a été administréee a
2230 PVVIH indemnes de TB.

L'analyse de la répartition par sexe des cas de
tuberculose notifiés, montre un sexe ratio de
2,28 en faveur des hommes qui représentent
69% des cas. Cette predominance masculine
ne semble pas s'expliquer par un acces
differencié aux soins de santé. De plus la
tranche d'age 15-44ans représente plus de
50% des cas notifiés.

4.4.7.2 VIH et Hépatites

Les coinfections du VIH et des virus des
hépatites sont des facteurs importants
de comorbidité et de mortalité chez les
personnes vivant avec le VIH. Ce sont des
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TPT chez les PVVIH suivis indemnes de TB de au
Sénégal de 2017 a 2021

50000

2017 2018 2019 2020 2021

B PVVIH indemnes de TB B PVVIH sous INH

Figure 48. TPT chez les PVVIH suivies indemne
de TB au Sénégal de 2017 & 2021

facteurs de gravité bien identifiés, avec une
evolution plus rapide des infections virales
B ou C vers les complications, une moindre
efficacité des traitements et des difficultés
spéecifiques lices a la prise en charge
concomitante de linfection par le VIH. Au
Sénegal, la coinfection VHB / VIH est estimeée
a 3.2 %; de méme que celle VIH/ VHD. Selon
une étude conduite par le PNLH sur les
personnes a risque, notamment le personnel
de santé, la coinfection VHB/VHC semble
plus faible 1,71 %.

Depuis 2015, 'OMS recommande de traiter
chaque personne diagnostiquée porteuse
du VIH, quel que soit le stade de la maladie.
Le Ténofovir, inclus dans les combinaisons
thérapeutiques préconisées comme
traitement de premiére intention de l'infection
a VIH, est également efficace contre le VHB.

Par ailleurs, des coinfections HIV/HBV et HCV
ont éte retrouvees dans certaines éetudes,
mais leur prévalence est faible, estimée a 0,5
%.

123



- PLAN STRATEGIQUE NATIONAL

4.4.8 Tuberculose Multirésistante (TB-MR)

@ Analyse de la réponse et lacunes programmatiques )

La prise en charge de la tuberculose
pharmaco résistante a débuté en 2010 en
ambulatoire. Assurée jusqu'en 2018 par le
Comité national de pilotage de la PEC de la
TB MR, la coordination a été décentralisee au
niveau des régions medicales. Des comités
inter-régionaux ont été mis en place sur
quatre axes (nord, ouest, centre et sud-est)
mais ils sont peu fonctionnels.

La prise en charge de la TB-MR est gratuite
(médicaments et bilans paracliniques). Elle
est décentralisee dans les CDT suivant la
cartographie des malades dépistés (35 sites
etaient fonctionnels en 2021). Les cas graves
ou compliqués sont hospitalisés a l'unité de
référence et de prise en charge du service de
Pneumologie du CHN de Fann qui présente
une capacité de 13 lits. Les patients TB-MR
bénéficient d'un appui nutritionnel et d'un
appui psychosocial. Lappui aux frais de
transport est insuffisant ; il n'est réserveé qu'a
20% de la cohorte annuelle.

Des protocoles de traitement entierement
oraux (9 ou 20 mois) sont en vigueur depuis
2022

Les médicaments de deuxieme ligne ainsi
que ceux pour la prise en charge des effets
sont disponibles en quantité suffisante et
sont acquis grace au financement du Fonds
mondial. De reels efforts ont été fournis
plus accessibles le diagnostic a travers le
renforcement de la disponibilité des tests
moléculaires rapides (test Xpert MTB/Rif/
Ultra, test LPA) et la culture, soutenue par
un systéme de transport des échantillons
grace a l'Etat et aux partenaires comme le
Fonds mondial. Le partenaire Action Damien
appuie la formation des prestataires, le suivi
des effets indésirables et la recherche des
personnes contacts TB MR.

L'analyse des données du programme montre
une sous notification des cas avec environ 2/3
des cas attendus manquant.

La réalisation de la culture par le LNR est
irreguliere et les résultats des résistances aux
secondes lignes sont souvent tardivement
recus. Limplication communautaire dans
le suivi des cas resistants est timide voire
inexistante. La surveillance et la notification
des effets indeésirables sont faiblement
réalisees.
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Interventions prioritaires pour la Tuberculose

Multirésistante (TB-MR)

Renforcement de la détection et du traitement
de la tuberculose pharmacorésistance précoce
et de qualitée : L'augmentation des appareils
GeneXpert ainsi que lamélioration du systeme
de transport des échantillons permettra
d'augmenter de maniere significative l'acces au
dépistage universel pour une augmentation de
la notification des cas de tuberculose pharmaco
résistante.D'autresactivitéesdéjamisesenoceuvre
seront intensifiees a savoir le renforcement de
capacités des prestataires a tous les niveaux,
la mise a disposition reguliere et en quantité
suffisante des medicaments de deuxieme ligne
de qualité. Des supervisions et coaching sur
site périodiques permettront d'assurer un suivi
régulier de la PEC des malades. Des révisions
sont prévues, en moyenne tous les 3 ans, avec
la publication de nouvelles lignes directrices
par OMS, avec l'appui d'un Consultant.

Coordination de la prise en charge de la TB MR:
La réalisation du bilan d'inclusion, de l'enquéte
sociale et la décision du comité peuvent parfois
retarder la mise sous traitement précoce des
patients TB-MR. Il est important d'inclure les
acteurs concernés dans le comité regional
en vue de leur mobilisation en temps réel
pour une contribution effective a la mise sous
traitement précoce. La coordination de la
mise sous traitement et du suivi des malades
sera désormais assurée au niveau de chaque
Région médicale par la Task-force TB (Unité de
Coordination regionale ou UCR) et par le Comité
TB MR au national. Les experts des UCR seront
formésainsi que les agents du programme sur la
gestion programmatique de la TB MR a travers
des cours nationaux ou internationaux. Le
Comiténational TBMR, les UCR serontappuyées
dans leurs fonctionnement notamment dans la
tenue de réunions en ligne dans le cadre de
la coordination de la prise en charge précoce
des malades nouvellement diagnostiques et
le suivi des patients a problémes. Les sites de
PEC de la TB MR recevront également un appui
institutionnel.

Soutien au patient et a leurs familles : La
décentralisation du traitement sera poursuivie.
Les activités de soutien au traitement mises
en oceuvre actuellement seront renforcées.
Il s'agit de la prise en charge gratuite des
bilans paracliniques, la mise a disposition
des medicaments pour la PEC des effets
indésirables, la dispensation d'un paquet de
services de soutien aux patients et a leurs
familles (TDO ou tele-TDO, paquet alimentaire,
appui au transport étendu a toute la cohorte,
soutien psychosocial, etc.) mais également de
mise en ceuvre d'activités d'autonomisation des
malades et de leurs familles.

L'appui au patient pour le maintien dans le
continuum de soins sera renforcé par une
inscription aux mutuelles de santé au méme
titre que les malades de TB sensible (voir
activités adultes).

Surveillance et prise en charge des effets
indésirables (Pharmacovigilance)

La contractualisation avec les laboratoires au
niveau des Reégions medicales et les officines
privées, léquipement en ECG, permettront
un diagnostic précoce et une prise en charge
plus adequate des effets indésirables. La
notification des effets indésirables dans le
systeme de pharmacovigilance nationale sera
renforcée avec la formation et un meilleur suivi
des prestataires des sites de traitement TB MR.

Réhabilitation del'unité de Reference et de prise
en charge de TB MR du CHUN FANN : L_unité de
reference et de PEC de la TB-MR du CHNU de
Fann recoit en hospitalisation les cas présentant
une complication au cours de leur traitement.
D'une capacité de 12 lits, elle est fonctionnelle
depuis octobre 2013. Une réhabilitation et
un renouvellement des équipements sont
prévus en 2024 pour ameliorer les conditions
d'hospitalisation des malades ainsi que la mise
a disposition d'une ambulance fonctionnelle.
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4.4.9 Promotion des services IST complets avec sensibilisation, prévention,

dépistage et prise en charge des cas

@ Analyse de la réponse et lacunes programmatiques )

Selon les données de routine recueillies en
2021 au niveau des sites de prise en charge,
les IST ont concerné un total de 244 168 cas
de syndromes notifiés dont 230 840 (94.5 %)
chez les femmes, Le profil épidémiologique
du Sénégal, montre une prévalence élevée
du VIH et des nouvelles infections parmi
les jeunes et les populations clés avec une
récurrence des cas d'IST selon les catégories
de populations considérees.

Cette frequence des IST justifie la nécessite de
redynamiser les prestations de services dans
ce domaine. En effet, les principales lacunes
programmatiques sont: (i) linsuffisance des
ressources financiéres pour la prévention
et le traitement des IST ; (ii) le retard dans
la mise a jour du guide de prévention et de
prise en charge des IST prenant en compte
les dernieres directives de LOMS ; ({iii)

linsuffisance dans la coordination avec les
parties prenantes : VIH, DSME, Universitaires,
Programme  Hepatites, societé  civile,
responsables de laboratoire ; (iv) linsuffisance
de la formation continue des prestataires
sur les IST (médecins généralistes, des SAU,
SFE, ICP.); (v) linsuffisance dans la formation
des acteurs communautaires au sein des
populations les plus exposées, notamment les
jeunes actifs sexuellement et les populations
clées ; (vi) linsuffisance des activités touchant
les personnes les plus exposees au sein de
la population générale (clients PS, clientes
PF, etc) ; (vii) linsuffisance d'indicateurs et
d'outils de collecte primaire de linformation
aux points de prestation et enfin l'absence
de surveillance de la pharmacorésistance
aux molécules des algorithmes nationaux de
prise en charge syndromique des IST.

@ Interventions prioritaires prise en charge des IST

+ Amélioration de la coordination avec les
autres programmes impliqués dans la PEC
des IST/HPV dans le cadre des approches
differenciees.

+ Mise a jour des directives nationales/
guidelines de prévention et prise en
charge des IST y compris la révision des
algorithmes de diagnostic aux laboratoires.

+ Renforcement de la formation initiale
et continue des prestataires (structures
sanitaires, CCA, centres médicaux scolaires
et universitaires, structures privées) sur la
prophylaxie et le traitement des IST et des
acteurs communautaires impliqués dans
U'IEC.
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+ Mise en place d'un programme d’IEC et
de prévention en direction des populations
clés et des jeunes filles et garcons.

+ Définition d'un programme de prévention
(vaccination incluse) et de prise en charge
des affections liees au HPV chez les PVVIH
femmes et populations exposées au HPV.

+ Amélioration de la surveillance
épidémiologique, la surveillance des
résistances aux antibiotiques et la
recherche sur les IST.
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4.4.10 Prévention de la transmission de 'hépatite

dans les établissements de santé

@ Analyse de la réponse et lacunes programmatiques

)

La lutte contre les infections et la securite
des injections implique de minimiser le risque
de transmission de ['hépatite B et C dans les
établissements de soins de santé. La gestion
de la transmission de I'hépatite B et C dans les
etablissements sanitaires est un défi de la lutte
contre 'hépatite. Les travailleurs de la santé, en
raison du contact direct avec les patients ou du
contact avec des matériaux infectes, sont plus
exposes a la contamination par 'hépatite B et
par 'hépatite C. De méme, les agents de santé
infectés peuvent exposer les patients a un haut
risque d'hépatite. Les mesures de contréle
de linfection pour I'hépatite en milieu de soin
sont essentiellement l'application rigoureuse
des précautions universelles pour toutes les

interventions médicales invasives, la promotion
des mesures de sécurité des injections et la
sécurité des produits sanguins.

Au Sénégal, le personnel soignant et les
professionnels de santé en formation (étudiants
en médecine, pharmacologie, odontologie,
etudiants en soins infirmiers, etc.) sont depistés
et vaccinés s'ils sont naifs de vaccination (3
doses au total, avec 1 dose tous les deux mois).
Cette intervention a permis la vaccination de
plus de 10 000 éleves de l'école Médecine/
Pharmacologie/Odontologie et de LUFR de
santé de Thies, soit 8000 personnels de santé
au cours des 5 derniéres annéees.

Interventions prioritaires Prévention de la transmission

de l'hépatite établissements de santé

« Dépister et vacciner obligatoirement
Uhépatite B chez le personnel de santé
y compris les étudiants en formation : le
dépistage annuel de tous les agents de santé
pour l'hépatite B et C est recommande. Il
permettra le diagnostic précoce des cas. Il
concerne le personnel de santé et étudiants
en cours de formation dans les parcours de
santé. La vaccination du personnel de santé
sera étendue a tous les agents non couverts.
Cette politique sera appliquée aussi bien dans
le secteur public que dans le secteur prive.
Le risque de transmission sera réduit, les
professionnels de la santé mieux protégee,
la qualité de la prise en charge des patients
s'améliorera du fait que les cliniciens et les
patients sont plus au courant des facteurs de
risque et des comportements protecteurs.

+ Assurer ladisponibilité du traitement pour le
personnel de santé et les étudiants dépistés
positifs et éligibles au traitement : le lien au
soin sera défini pour une prise en charge des
cas détectés parmi le personnel de santé.
Une politique de gratuité du traitement sera
mise en place pour le personnel de santé
dépisté positif.

Assurer la formation des prestataires
sur les précautions pour éviter les AES
et les liquides biologiques : au-dela du
renforcement de capacité des agents sur la
détection et laprise encharge descaschezles
clients, la formation intégrée mettra l'accent
sur limportance de la prévention en milieu
de soin. Il faudra s'assurer que les directives
nationales en matiere de prévention sont
disponibles dans tous les établissements de
santé publics et accessibles.
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4.5 Orientations stratégiques transversales et communes aux

maladies

4.5.1 Equité, Genre et Droits Humains

@ Analyse de la réponse et lacunes programmatiques )

Eliminer l'épidémie du sida, la tuberculose,
lhépatite virale et les IST, ainsi que le
fardeau que ces maladies font peser sur les
populations, nécessite de mettre davantage
laccent sur la suppression des inégalités qui
entravent l'accés aux services de prévention,
de traitement et de soins, hotamment chez
les populations clés et vulnérables.

La prise en compte de l'équité, des aspects
de genre et des droits humains liés a la santé
ainsi, que les interventions strategiques
touchant les populations clés constituent
une priorité pour le PSNI conformément a
la déclaration de politique sur le VIH et sida
: mettre fin aux inegalités et agir pour vaincre
le sida d'ici 2030.

Au Sénegal, l'acces des PVVIH, des patients
TB, des patients IST, des populations clés
et de certaines populations vulnérables aux
services de santé se heurte a la persistance de
la stigmatisation et de la discrimination. Ces
dernieres dans divers contextes notamment
: l'éducation, le lieu de travail, le ménage, les
contextes d'urgence etc.

L'évaluation du cadre juridique de la riposte
au VIH (LEA) réalisée en 2017 ainsi que celle
de linitiative du Fonds mondial « lever les
barrieres » ont fait le point sur les programmes
existants en matiére de droits humains et VIH
et ont servi de base pour lélaboration du
plan quinquennal pour une réponse globale
aux obstacles lies aux droits humains qui
entravent la riposte au VIH et a la tuberculose
pour la période 2021-2025 avec lappui du
Fonds mondial.

Par ailleurs, les études Index Stigma 2.0
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ainsi que des initiatives communautaires de
collectes d'information sur les violations des
droits humains a travers le programme ITPC
au Sénegal avec le réseau des personnes
vivant avec le VIH ont permis de documenter
plusieurs cas de violations de droits humains.

La mise a jour de l'étude stigma index 2.0 en
2023 avec l'appui de FHI360 et du GNP+ ainsi
que la réalisation en perspective, d'autres
etudes spécifiques sur les droits humains et
VIH permettront de disposer plus d'évidences
sur la problématique.

Compte tenu de lenvironnement socio-
culturel et politique peu favorable, la mise en
ceuvre dudit plan a ralenti les interventions a
'endroit des populations clés du VIH.

Une loi VIH a été promulguée au Sénégal en
2010 pour lutter contre la stigmatisation et
la discrimination et protéger les personnes
vivantavec le VIH et encadrer les interventions
VIH.  Cependant, cette loi comporte
quelques insuffisances notamment dans
ses dispositions relatives a la transmission
volontaire et le consentement au dépistage
volontaire et a la prise en charge des enfants.

En sus, le Sénegal a ratifie les differentes
conventions internationales sur la promotion
des droits de 'homme et des peuples et
chartes notamment :

La declaration universelle des droits de
lhomme;

La Convention
lelimination de toutes
discrimination raciale;

internationale sur
les formes de



La Convention sur l'élimination de toutes
les formes de discrimination a l'égard des
femmes;

La Convention contre la torture et autres
peines ou traitements cruels, inhumains ou
dégradants;

La Convention
'enfant;

La Convention internationale sur la
protection des droits de tous les travailleurs
migrants et des membres de leur famille;
La Convention relative aux droits des
personnes handicapees.

relative aux droits de

Malgre cesinitiatives et l'existenced'unarsenal
juridique et réglementaire garantissant l'acces
aux services de santé, des situations de
stigmatisation et de discrimination continuent
a étre notifiees dans les communautes, dans
les familles et en milieu de soins.
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En termes d'equité, il est a noter quau
Sénégal les médicaments spécifiques pour
la TB et le VIH sont gratuits. En 2013, UEtat
sénégalais a mis en place un dispositif de
couverture sanitaire  nomme Couverture
medicale universelle (CMU) visant a fournir
une couverture partielle ou totale des frais de
santé pour l'ensemble de la population, et un
programme de Bourse de Solidarité Familiale
(BSF) consistant en lattribution d'une bourse
trimestrielle de 25 000 FCFA accordee a
titre individuel sur criteres de pauvreté, pour
une durée de cing ans, ouvrant un droit a
une inscription gratuite dans les mutuelles
communautaires. Dans le cadre de la
tuberculose plus spécifiquement, les études
menées ont permis d'identifier et de proposer
des interventions prioritaires pour l'équité et le
genre en faveur des populations vulnérables.
Dans ce cadre, une prise en charge de la TB-
MR avec un appui nutritionnel est donné a
tous les malades suivis.

@ Interventions prioritaires pour Equité, Genre

et Droits Humains

Promouvoir une approche de santé fondée
sur l'équité, l'éthique, la prise en compte du
genre et les droits humains dans la définition
des programmes et politiques contre le sida,
la tuberculose, les IST et les hépatites.

Plaidoyer pour un environnement favorable
axé sur le droit a la santé : Un plaidoyer sur
les droits des patients VIH, TB, Hépatites et IST
sera regulierement organisé a lattention des
porteurs de voix (leaders communautaires),
des parlementaires, des acteurs religieux et
coutumiers, des magistrats, de l'administration
pénitentiaire et des forces de lordre sur
les droits des patients VIH, TB, Hépatites
et IST. Pour renforcer le plaidoyer au niveau

international et nouer des partenariats, les
équipes nationales participeront également
a la rencontre annuelle de la commission
africaine des droits de l'hommes et des
peuples.

la sécurité et la sareté des
programmes, des interventions et des
bénéficiaires : Une évaluation du dispositif
de sécurité et de sUreté des organisations
permettra d'élaborer des plans de sécurité
et de sureté au niveau de chaque structure.
La gestion des crises sera anticipée avec la
disponibilité d'un plan de gestion ainsi que la
formation des agents sur la communication
adaptée a ce contexte.

Assurer
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Réduire la stigmatisation et les violences
contre les PVVIH, les patients TB et les
populations clés et vulnérables.

Cette intervention vise, dans un premier
temps, a produire des évidences relatives aux
données sur les obstacles qu'expérimentent
les PVVIH, les patients TB et hépatites ainsi
que les populations clés et vulnérables. Les
résultats de l'enquéte qui sera menée dans la
premiére année du PSNI sur la stigmatisation
lite a la tuberculose utilisant les outils du
Community Rights and Gender (CRG) de Stop
TB Partenariat seront utilisés pour élaborer
un plan d'action de prise en charge des gaps
prioritaires. Les aspects sexo-spécifiques
pour les ripostes nationales au VIH et a la
tuberculose et a l'hépatite, a l'environnement
juridique et a la stigmatisation associée a la
tuberculose au VIH et aux hépatites seront
analyseés. Les résultats serviront de base pour
planifier des activités visant la réduction de
la stigmatisation des personnes atteintes et
adresser les gaps documentés. Par ailleurs le
« React » qui est l'outil de documentation des
casdeviolations de droits humains sera évaluée
et mis a jouret un circuit de réféerencement
pour la prise en charge des victimes sera
élaboré. Une aide et des services juridiques
seront mis a la disposition des patients.

Renforcer les capacités des acteurs de
la justice pour réduire la vulnérabilité des
victimes deviolations et de discriminations aux
maladies. Cette stratégie sera mise en ceuvre
avec les organisations communautaires
et de la sociétée civile travaillant dans
laccompagnement juridique des PVVIH et
des populations clés ainsi que des activités
d'assistance  juridique des  personnes
atteintes de tuberculose victimes de stigma,
de discrimination et autres violations des
droits a la sante.

Plaidoyer pour la gratuité des traitements
contre l'hépatite pour tous les patients ainsi

que la vaccination contre ['hépatite et le HPV
Mobilisation et  sensibilisation des
communautés adoptant  lapproche
centrée sur le patient, la surveillance a
Base Communautaire (CBM) a limage de
loutil One Impact TB de Partenariat Halte
a la Tuberculose, sera mise en place. Cette
approche permettra de faire participer les
patients affectés dans lamélioration de la
qualité de la prise en charge de cas par le
suivi des deéclarations d'obstacles lices a
laccés aux services des effets indésirables
des médicaments, de la qualité des services
ainsi que des stigmas expérimentés dans les
centres de santé, la communaute ou le lieu
de travail. Des formations et des informations
seront dispensées aux organisations ainsi
qu'aux patients pour le renforcement de
capacités des populations a défendre leurs
droits. Le module d'éducation thérapeutique
comprendra une section sur les differents
droits du patient.

Mettre en place un dispositif de suivi et
de déclarations d'obstacles liés a l'acces
aux services, des effets indésirables des
medicaments, de la qualité de services ainsi
que des stigmas expérimentés dans les
centres de santé, la communaute ou le lieu
de travail. Des formations et des informations
seront dispensées aux organisations ainsi
qu'aux patients pour le renforcement des
capacités des populations a défendre leurs
droits. Le module d'éducations thérapeutique
comprendra une section sur les differents
droits du patient. Les acteurs communautaires
sous la coordination des représentants
locaux des OCB, la société civile ainsi que les
organisations des personnes affectées ainsi
que les relais de la zone, vont réaliser des
séances de sensibilisation qui s'attaqueront
aux normes et stéréotypes de genre néfastes
et autres obstacles liés aux droits humains
a travers la mise en ceuvre dune série
d'activités.



Education aux droits légaux et humains et
formation a l'éthique médicale: le réferentiel
de droits humains sera mis a jour en vy
intégrant les 3 autres maladies : Un partenariat
sera établi avec le ministére de la justice
notamment la Direction des Droits Humains
pour l'élaboration de modules de formation
sur le droit a la santé a l'endroit du CFJ. Les
modules de formations des prestataires de
soins intégreront une session spécifique sur
les droits du patients et les mécanismes de
recours disponibles.

Des politiques promotionnelles seront
organisees (Journees portes ouvertes dans les
écoles de droit pour intéresser les étudiants
sortant sur la thématique du droit a la sante,
offre de bourses pour le Master Droit de la
sante, formation continue, etc.) pour renforcer
les capacités du niveau institutionnel sur les
questions de genre et de droit.

Institutionnalisation des approches
intégrant le genre dans les stratégies
des quatre maladies : un document de
politique nationale genre intégrant les quatre
composantes sera €laboré et la composante
genre et masculinité positive sera inclus
dans des modules de formations integrees.
Un paquet d'activité sera organisé a l'endroit
des femmes/filles sur l'autonomisation, le
leadership et les techniques de plaidoyer.

Mise en ceuvre d'études, d'enquétes et
d’'outils de suivi évaluation pour renseigner
les indicateurs droits humains : il s'agira de
mettre en place un dispositif adequat pour
la collecte des indicateurs de droits humains
(Mettre a contribution 'OCASS). Des enquétes
spécifiques seront menées pour renseigner
les indicateurs des droits humains et genre.
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Mise en place d'un comité technique intégré
de coordination des activités de droits
humains et genre VIH TB Hépatites IST : un
comité technique « Genre et droits humains »
seramisenplace pourfairelesuividesactivités
de droits humains et de genre. Désigner
un point focal pour chaque programme
et organiser des réunions périodiques de
coordination. Le plan de communication
comprendra une section spécifique sur les
droits humains adaptés a notre contexte pour
une meilleure compréhension des messages
et de la mission sur les droits humains et le
genre par l'opinion publique

Réforme des textes réeglementaires et
léegaux en déphasage avec le contexte
actuel de la riposte : lamélioration de
l'environnement legal passe par les reformes
juridiques, ladoption de décrets, arrétés,
circulaires, politiques publiques, lutilisation
de la jurisprudence, pour une meilleure
reglementation de lapplication des lois en
vigueur. Un partenariat avec la direction des
droits humains. Une évaluation de la loi VIH
sera effectuée et en collaboration avec la
DDH et la DACG, un plaidoyer sera mené
pour la révision de la loi VIH. Une proposition
sur la stigmatisation liee a la TB pourrait
étre proposeée et incluse dans la révision de
la loi VIH. Un plaidoyer pour l'adoption et la
promulgation du code des drogues révisées
sera fait pour permettre davoir un cadre
juridique sur la RDR.
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4.5.2 Renforcement du systéme de surveillance et de gestion de l'information

sanitaire

@ Analyse de la réponse et lacunes programmatiques )

Dans le cadre de la digitalisation du systeme
d'information sanitaire, le MSAS a travers
ses services (DLSI, Direction du Systéme
d'Information Sanitaire et Social (DSISS)), en
collaboration avec le Secrétariat Executif
du CNLS, avait procédé au cours de ces
derniéres années au paramétrage des
modules DHIS2 et Tracker. Cependant,
plusieurs défis sont a relever, notamment
les problémes en ressources humaines,
techniques et logistiques qui impacte la
qualité des données :

- Insuffisance de ressources humaines quali-
fiées au niveau décentralisé ainsi qu'au ni-
veau central ;

- Instabilité et mobilité du personnel au ni-
veau des points de prestation de services ;

- Manque de matériels (ordinateurs, Internet,
etc) pour les gestionnaires de données VIH ;

- Absence ou insuffisance de plan ou de
cadre de formation et de renforcement du
personnel en cours d'exercice.

Pour le DHIS2, les problemes sont beaucoup
plus liées a une faible complétude et
promptitude des rapports physiques saisies
dans le DHIS2 atous les niveaux, l'incohérence
des données rapportées dans les documents
sources et celles saisies dans le DHIS2,
linsuffisance des regles de validation des
données dans le DHIS2 ainsi que des erreurs
de paramétrage de certains indicateurs et
laccrochage de rapports de certains sites et
la frequence des mouvements de gréve avec
la rétention des données sanitaires.

Pour le Tracker VIH, la saisie dans le systeme
n'est pas encore effective a l'échelle nationale

dd a un certain nombre de facteurs liés a
linsuffisance dans lopérationnalisation du
Tracker VIH au niveau de tous les sites de
prise en charge, linsuffisance de certaines
thematiques communautaires dans le Tracker
VIH et l'appropriation du module Tracker VIH
par les acteurs au niveau site.

Concernant spécifiquement la tuberculose,
la gestion efficace de linformation sanitaire
necessite, entre autres, une révision des outils
de collecte du PNT pour une intégration
de lévaluation des nouvelles stratégies
du programme comme la généralisation
du traitement de la tuberculose latente
dans toutes les populations a risques,
et un développement du mentorat des
prestataires dans la gestion et l'utilisation des
données. Les outils de collecte et rapports
automatisés sont paramétrés dans le DHIS2
national et des fichiers Excel au niveau du
PNT sont disponibles. Ainsi, depuis 2022,
loutil de référence pour les données de la TB
pharmacosensible est le DHIS2. Les données
individuelles TB MR sont disponibles sur
fichier Excel (depistage, enrdlement, suivi
bactériologique mensueldes malades traités).
Il existe une Task-Force opérationnelle sur
la TB qui a piloté plusieurs études méme si
elles sont encore insuffisantes (malnutrition
&TB, CPS, teleTDO..). Les outils de rapportage
sont standardises par tous les CDT (registres,
formulaires de rapportage, etc). Des
perspectives d'utilisation du Tracker TB (déja
parametre) au niveau national sont définies ;
il reste la formation des prestataires pour le
rendre opérationnel. Des missions d'audit
de la qualité des donneées sont effectuees
chaque année, et depuis deux ans.
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[
gestion de l'information sanitaire :

Interventions prioritaires pour le systéme de surveillance et de

Renforcement des capacités humaines,
techniques et logistiques en matiére de
suivi évaluation : Les résultats de la revue
externe du programme de lutte contre la
tuberculose ont ressorti une insuffisance des
ressources humaines en suivi évaluation a
tous les niveaux de la pyramide sanitaire. Il
est important de procéder au recrutement
de certains profils clés indispensables a
lanalyse approfondie des données de la
LAT (epidemiologistes, statisticiens). Pour
plus defficience et dans le but d'appuyer
les responsables de prise en charge des
guichets uniques, il est proposé de nommer
un profil spécifique pour la gestion intéegree
des données des programmes prioritaires
de santé au niveau des 79 districts sanitaires.
En outre, il faudra assurer un renforcement
de capacites des agents impliqués dans
le dispositif de suivi évaluation en analyse
approfondie et utilisation des données a tous
les niveaux de la pyramide pour la prise de
décisions (logiciel de gestion et d'analyse des
données, DHIS2 ..). Pour faciliter la gestion des
données, il est nécessaire de doter les agents
impliqués de matériels et consommables
informatiques.

Amélioration de la qualité des données
VIH, IST, TB et Hépatite virale : l'objectif
est dassurer la qualité des données
rapportées a tous les niveaux. Il s'agit dans
ce sens de disposer doutils de collecte
intéegrés et adaptés a tous les niveaux vy
compris le niveau communautaire. En vue
d'améliorer la qualité des données dans
le DHIS2, des procedures opérationnelles
standardisées seront mises en place pour
la saisie et le controle de cohérence des
données. Des réunions de validation et des
missions conjointes d'audit de la qualité des
données seront régulierement organisees.
L'opérationnalisation des modules Tracker
VIH et TB ainsi que leur interopérabilité avec
le DHIS2 permettra une bonne améelioration
de la gestion des données.

Renforcement du systéme de collecte, de
surveillance, d'analyse, d'utilisation et de
dissémination des données. il s'agit de tenir
des revues bilans et d'analyse des données,
au niveau des districts intégrant les données
communautaires, des Régions meédicales
et au niveau central afin de permettre aux
difféerents intervenants d'échanger sur les
performances, d'identifier les problemes
prioritaires et de donner des orientations
pour lamélioration des résultats. Des
logiciels d'analyse approfondie des données
seront acquis et le personnel formé a leur
utilisation. Pour plus d'efficience, le format
des rencontres (réeunion Task force régional,
revue regionale TB, élaboration rapport de
performance annuelle du PNT) ainsi que leur
régularité doivent étre revus et intégrés.

Renforcement de la coordination et de
lintégration des activités de suivi évaluation
des programmes VIH, TB, Hépatites et IST

les données genérées par le systeme
doivent servir dans la prise de décision au
niveau national et infranational y compris
communautaire. Par ailleurs, il serait opportun
de disposer d'un manuel de proceédures
nationales de gestion des données de la
tuberculose et de vulgariser périodiquement
les résultats de la LAT. ainsi les données
factuelles pourront servir a 'élaboration d'un
document de plaidoyer aupres des décideurs
nationaux et PTF.

Promotion de l'évaluation des stratégies
de lutte intégrée : il s'agit de renforcer
le systeme de suivi évaluation interne du
PNT, de la DLSI mais aussi du programme
heépatite. Elle implique la mise en place d'un
Plan de suivi évaluation, des instances de
suivi periodique du Plan, la disponibilite de
manuels de procédures specifiques, des
ressources humaines en qualité et en quantité
suffisantes.
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4.5.3 Renforcement du systéme national de Gestion des Approvisionnements

et des Stocks

® Analyse de la réponse et lacunes programmatiques )

Ladisponibilité dumédicament et des produits
pharmaceutiques de qualité et en quantité
suffisante garantit l'efficacité des programmes
de santé. La fonction de service public est
d'assurer la disponibilité et l'accessibilite des
medicaments et intrants de bonne qualité a
toutes les composantes de la population sur
l'ensemble du territoire national est dévolue a
la Pharmacie Nationale d'’Approvisionnement
(PNA). Celle-ci assure l'approvisionnement et
la distribution des médicaments et intrants
pour les structures sanitaires publiques.

La PNA assure lapprovisionnement d'une
partie des ARV, des intrants de laboratoires
et des antituberculeux de premiéres
lignes. Lautre partie des meédicaments
antituberculeux de seconde ligne, des
intrants de laboratoire et équipements de
méme que les ARV financés par le Fonds
Mondial sont acquis via les plateformes
d'achats internationales (GDF et Wambo).
Tous les produits de programme TB/VIH
suivent le circuit des médicaments essentiels
(PNA-PRA-District) sauf les médicaments
antituberculeux de seconde ligne. Les
commandes des districts et hdpitaux sont
trimestrielles et se font sur la base des
formulaires mis en place par les programmes.

Les lacunes programmatiques sont les
suivantes :

- Retard dans la mobilisation des ressources
financiéres de la contrepartie de I'Etat et
gap financier pour couvrir lintégralite des
besoins des différents programmes ;

Insuffisance de personnels qualifiés pour
la gestion des stocks au niveau central et
opérationnel ;

Absence d'une instance fonctionnelle de
coordination entre les programmes de
santé;

Insuffisance d'évaluation périodique des
besoins planifies (revue trimestrielle,
semestrielle, annuelle) ;

Faible implication des pharmaciens/
dépositaires des districts dans la gestion
desintrantsduVIH etde la TB;

Retard de la mise en place d'une
Comité  centrale et des comités
régionaux de coordination de la chaine
d'approvisionnement ;

Insuffisance dans le remplissage des
données de suivi de stocks et de
commandes dans les outils de gestion
au niveau des structures (manque de
formation, surcharge de travail/distribution
et priorisation des taches, remplissage et
analyse des données non- systéematique,
etc);

Absence de manuelde gestion des produits
de la lutte antituberculeuse ;

Absence de systeme  d'information
logistique pour la gestion des produits
entreposés au PNT ;

Faiblesse du systeme  d'information
logistique national de gestion de stocks
tous les niveaux de la chaine;



- Insuffisance dans la collecte des données
de qualite (completude, exactitude et
promptitude) ;

- Insuffisance dans la remontée et la notifica-
tion des effets indésirables liés a l'utilisation
des meédicaments antirétroviraux et antitu-
berculeux ;

- Insuffisance dans les conditions de stoc-
kage au niveau central et périphérique ;
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- Absence de coordination des activités de
contréle de qualité des intrants des trois
programmes ;

- Irrégularité des stocks des produits pro-
grammes au niveau des PRA;

- Insuffisance de logistiques roulantes pour
la rationalisation des stocks au niveau des
PRA par les programmes.

Interventions prioritaires pour le systéme national de
® Gestion des Approvisionnements et des Stocks

Sécuriser  l'acquisition  réguliere  de
médicaments et d’intrants pour les maladies
(TB, VIH, HEPATITES VIRALES, IST) : un
plaidoyer sera mené pour laugmentation du
budget de 'Etat et la mobilisation par la PNA
des fonds destinés aux maladies. Des plans
d'approvisionnement et de mitigation des
risques, avec un stock de sécurité d'au moins
6 mois, seront mis en place pour éviter les
ruptures de stock au niveau central.

Ameéliorer les conditions de gestion des stocks
a tous les niveaux : la capacite, la securité, les
normes et conditions de stockages seront
ameéliorées aussi bien au niveau des depdts
de stockage du PNT que des PRA et des
districts. De méme, des formations continues
seront développées pour le renforcement du
personnel dédié. Un plaidoyer sera fait auprés
du MSAS pour laffectation de ressources
humaines qualifiees a tous les niveaux de
la chaine d'approvisionnement. Le magasin
central du PNT est trés exigu et ne répond
pas aux normes pour le stockage actuel
des produits de la LAT. Ainsi, il est primordial
d'augmenter sa capacité de stockage et la
mise a disposition d'équipements necessaires
a une meilleure condition de travail et de

135

E)

v

stockage de ces produits. La gestion des
approvisionnements et des stocks a connu
des évolutions avec la stratégie End TB
occasionnant  lutilisation de nouvelles
molécules et de nouveaux moyens de
diagnostic et de dépistage. Ainsi, un manuel
de procédures GAS doit étre mis en place afin
que les acteurs du niveau central et du niveau
opérationnelaient un référentiel en matiere de
gestion des produits utilisés dans la LAT. A la
suite de la disponibilité du guide, les acteurs
seront formeés en cascades en insistant sur la
décentralisation des formations GAS.

Renforcer la communication et les cadres
de concertations des acteurs de la chaine
d’approvisionnement au niveau national
et decentralisé : ['organisation de réunions
trimestrielles des Comités GAS mis en place
par le MSAS au niveau régional et national,

permettra de renforcer la coordination entre
les acteurs des difféerents programmes et
d'avoirunsuivirégulierde l'approvisionnement
et des stocks au niveau des sites. Des ateliers
de quantification annuelle des besoins en
intrants des programmes seront organises
chaque année.
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Optimiser le systeme d'information et de
gestion logistique : une évaluation nationale
du SIGL sera effectuee pour analyser les defis
du systeme et y apporter une réponse idoine.
L'harmonisation des outils du SIGL qui sera
mise en place par les programmes, la PNA
et la DGSP permettra d'avoir une visibilité
sur lensemble des stocks périphériques. Les
dépositaires de districts et des hopitaux seront
dotés en ordinateur et formés sur la saisie des
informations dans le DHIS2. Afin de garantir
une meilleure gestion des stocks (entrées et
sorties) au niveau du PNT, il est necessaire
davoir un systeme logistique performant
pour la tracabilité électronique des produits
antituberculeux au niveau du magasin central
et au depot de stockage du LNR.

Assurer un suivi efficace et régulier de la
gestion des stocks : des plans de transitions
seront élaborés pour tout changement
thérapeutique. Des missions de supervisions
specifiques GAS seront organisees

régulierement a tous les niveaux de la chaine
pour un suivi efficace de la disponibilite des
produits. Des réunions trimestrielles de suivi
de stocks des produits des programmes ()
seront organisées entre les programmes de
santé et la PNA. Aussi, dans le but d'anticiper
sur labonne gestion des cartouches Xpert, des

medicaments antituberculeux utilisés dans la
PEC de la TB latente recemment intégrés dans
le circuit de la PNA en plus de la durée de vie
limitée de ces produits, des missions de suivi
et des supervisions régionales vont permettre
de minimiser ces pertes et risques de rupture a
tous les niveaux de la pyramide sanitaire. Une
logistique roulante sera mise a la disposition
du PNT pour assurer la rationalisation des
stocks et la mise a disposition des produits
de LAT au besoin dans les sites apres analyse
des stocks au niveau régional et opérationnel.

Garantir [Assurance de la qualité des
intrants et medicaments : les programmes
tiendront de facon annuelle des réunions
d’harmonisation des activités de controle
qualité en collaboration avec 'Agence de la
Réglementation pharmaceutique du Séenegal
(ARP) et la DGSP dans le but de réaliser
le contréle qualité annuel des produits de
programmes au niveau des laboratoires
national et supranational.

Afin de renforcer la surveillance des
medicaments antituberculeux, le guide aDSM
adapteé par les consultants de TOMS-TDR pour
le volet de la tuberculose sera valide et mis a
la disposition des acteurs.
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4.5.4 Renforcement du Systéeme National de Laboratoire

@ Analyse de la réponse et lacunes programmatiques

)

Le systeme national de laboratoire a été
renforceé avec les fonds Covid et dans le cadre
du renforcement du systéme de santé. Les
investissements du Gouvernement combinés
a ceux du FM, du PEPFAR et des autres
partenaires financiers, notamment dans le
cadre de la lutte contre la COVID19, ont permis
de renforcer les capacités des laboratoires
jusqu'au niveau décentralise.

Toutes les regions disposent d'appareils
conventionnels et/ou de Point Of Care (POC)

pour la mesure de la charge virale VIH, de
diagnostic précoce VIH et TB. La cartographie
des équipements de la charge virale et PCR
effectuée au moment de la revue montre un
passage de 21 appareils en 2017, a 56 en fin
2022 dont 24 plateformes conventionnelles et
32 POC, soit une augmentation de 166%. Sur
les 56 equipements, 34, en plus de la charge
virale, réalisent le diagnostic précoce chez les
enfants nés de meres séropositives au VIH et
le diagnostic d'autres pathologies.

st sassos s ronsen e ses

Répartition des

A

Nombre Par Région
o

GUINEE BISSAU

GUINEE

Répartition des Paint of Care selon la région, Sénégal 2022 POINT OF CARE

Nombre par Region
MAURITANIE

GeneXpert
m-PIMA

TAMBACOUNDA

MALI

KEDOUGOY

GUINEE BISSAU 0

GUINEE

0 35 75
—

o =3 T

£ o T 3 T S =

Figure 49.Couverture en charge virale au Sénégal en fin 2022Cartographie équipement plateforme
conventionnelle et POC fin 2022

Pour corriger les disparités regionales, l'offre pour
les examens biologiques de routine, y compris la
CV, a été étendue avec lintroduction du Projet
Point Of Care (POC) appuye par linitiative de
CHAI et UNICEF ainsi que la mise en ceuvre du
projet CAR « Collecte Acheminement et Rendu
des Résultats pour la charge virale et la PCR, les
CD4 et autres ».

Pour booster d'avantage la CV et le dépistage
précoce, un plan de mise a échelle a été mis
en oceuvre pour couvrir plusieurs sites au niveau

pays.

Pour le GeneXpert, une optimisation est faite
pour la CV et la PCR dans le parc existant et de
nouvelles acquisitions sont planifiees. Au bilan, 44
sites de prise en charge disposent de plateformes
conventionnelles et /ou de POC soit 32% des sites
de prise en charge du pays, pour un total de 56
equipements, dont 23 GeneXperts a Dakar et 30
dans les 13 autres régions dont 46 fonctionnels
dans les sites TB. Chaque capitale regionale, ainsi
que certains districts prioritaires sont dotés d'au

moins un GeneXpert. Ces appareils constituent
une plateforme moléculaire et sont aussi utilises
dans les diagnostics de la COVID 19, la charge
virale VIH et PCR. Ils pourront étre paramétres
pour l'hépatite B et HPV.

Malgré ces investissements, il a été identifie les
problémes suivants :

- Ruptures dintrants VIH récurrentes, surtout
des tests de diagnostic, limitant parfois la
réalisation de l'algorithme a 3 tests ;
Difficultées dans la realisation des tests de
discrimination VIH-1/ VIH-2;

Insuffisance dans le diagnostic des IST (CT/
NG, HPV);

Couverture insuffisante des sites de diagnostic
en matiere de controle de qualité noté avec
42 sites enrdlés sur les 144 laboratoires (EPS
et CS);

Faiblesse dans la création de la demande en
CV et diagnostic précoce par les prestataires,
surtout chez les femmes séropositives
enceintes et/ou allaitantes et chez les enfants ;
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- Insuffisances des documents de laboratoire
actualisés et les pratiques de laboratoires qui
ne sont pas standardisées ;

- Difficultés pour le diagnostic précoce et la
charge virale pour le VIH2.

Un réseau de transport des échantillons des sites
ne disposant pas d'équipements de laboratoire
adaptés est mis en ceuvre en collaboration avec
le projet CAR déroulé par une ONG nationale
Santé Service et Développement (SSD).

Un approvisionnement régulier en cartouches
Xpert MTB/RIF et MTB/RIF Ultra est assuré
aux structures. Les produits pathologiques
actuellement éligibles pour le test Xpert sont
les expectorations, les liquides de ponction
pleurales, ganglionnaires, le LCR ; il est prévu
l'utilisation des selles chez les enfants ne
pouvant pas cracher. Au total, 23 933 tests Xpert
MTB/RIF® ont été effectués en 2021 et le rapport
trimestriel de tests Xpert a été intégré dans la
plateforme DHIS2. Il faut noter lutilisation des
tests Xpert MTB/RIF/Ultra en premiere intention
dans la Région médicale de Dakar.

Le PNT dispose d'un laboratoire de type P3,
le laboratoire national de référence (LNR) qui
effectue des cultures, des tests moléculaires de
sensibilité de premiére et deuxiéme ligne, des
tests de phénotypage et génotypage. Le test
TB LAM prévu pour la détection de la TB chez
les PVVIH éligibles n'est pas encore disponible.
Le PNT recommande le dépistage en premiére

intention par le test Xpert. Cette stratégie qui
n'est effective que dans la région de Dakar doit
étre passée a l'échelle.

Le réseau de microscopie du PNT compte
140 unités de microscopie réparties dans les
79 districts en avril 2022. Dans le cadre du
renforcement de la qualité des prestations de
diagnostic de la tuberculose, le contréle de
qualité de la microscopie se fait par la méthode
de relecture des lames par les pairs.

prestations de diagnostic de la tuberculose,
le contrdle de qualité de la microscopie se fait
par la méthode de relecture des lames par les
pairs. Les laboratoires régionaux assurent la
relecture des lames du niveau opérationnel et
le LNR contréle celles du niveau régional. Le
secteur privé non lucratif participe également au
contréle de qualité des lames. Le LNR participe
aussi au controle de qualité externe effectue
par le Laboratoire supranational de Cotonou. Un
programme de renforcement de la qualité est en
cours de mise en ceuvre au LNR.

Des initiatives ont été prises par le PNT et ses
partenaires a lendroit des populations clés
TB comme lappui au transport des femmes
présumeées TB orientées par les OCB vers les
structures de santé et le remboursement du
transport des relais communautaires pour la
collecte des prélevements réalisés a domicile
chez les femmes présumées TB pour minimiser
leurs déplacements.

@ Interventions prioritaires pour le renforcement

du systéme de laboratoires

Les interventions pour le renforcement du
systeme de laboratoires regroupent les
interventions communes pour le dépistage
actif, le diagnostic précoce, le suivi des quatre
maladies, mais également les interventions
spécifiques de laboratoires a chaque maladie.

Renforcement des Ressources Humaines et
de capacités des prestataires : Le réseau
des laboratoires sera doté de suffisamment
en personnel qualifié de qualité au sein des
laboratoires périphériques afin de renforcer la
détection des cas de VIH, TB, hépatites virales et
les IST. ILs'agira d'un recrutement de biologistes
et de techniciens de laboratoires qui seront

138

formeés sur les différentes techniques.
Renforcement de nouveaux outils de dépistage
radiologique de haute portée technologique
pour la tuberculose. Dans le cadre du dépistage
actif et de la recherche des cas manquants
de tuberculose particulierement dans la
communauté, il est prévu de renforcer les
capacités de diagnostic par l'acquisition pour
le PNT de 03 unités mobiles de radiographie
numeérique  disposant  d'une intelligence
artificielle et des kits complets comprenant un
camion mobile de dépistage de la tuberculose
(équipement a bord, appareil de radiographie
numeérique avec intelligence artificielle et un
appareil GeneXpert).



En 2023, les 6 régions a plus forte charge
morbide de TB seront dotées chacune d'un
appareil de radio mobile pour la réalisation
de campagnes ciblées sur les populations
vulnérables a la TB. Il est aussi prévu la dotation
des 8 autres régions meédicales d'appareils
de radiographie numérique avec intelligence
artificielle. Par ailleurs, 23 unités de radiographie
numerique mobiles avec des logiciels d'aide a la
lecture (intelligence artificielle) seront acquises
et installées par le PNT au niveau des 23 centres
de santé de référence des districts notifiant le
plus grand nombre de cas de TB.

Les locaux seront réhabilités pour les 23
structures ciblées pour linstallation des
nouveaux appareils, la maintenance annuelle
des appareils et la formation des techniciens
sur leur utilisation seront réalisées. En outre, ces
appareils contribueront aussi a l'amélioration
du diagnostic des cas difficiles chez les adultes
(PVVIH, diabétiques, cas pauci bacillaires, etc.) et
des personnes contacts de malades tuberculeux
notamment les TB MR.

Afin de renforcer les capacités des prestataires
de santé, il est prévu une session de formation
sur la reconnaissance des signes radiologiques
en faveur d'une tuberculose en collaboration
avec la chaire de pneumologie et de radiologie
mais aussi la formation des techniciens
supérieurs ou ingénieurs en imagerie medicale
et manipulateurs de radiographie  sur les
conditions  d'utilisation des appareils de
radiographies numeériques mobiles intégrant
lintelligence artificielle en collaboration avec la
chaire de radiologie de 'UCAD et des techniciens
de radiologie. Avec une bonne disponibilitée des
ressources humaines qualifiees en radiologie,
les campagnes de dépistage actif pourront étre
déemultipliées dans la communauté a travers
une meilleure décentralisation de leur mise en
oceuvre.

L'acquisition d'équipements de radioprotection
et la contractualisation avec lAgence nationale
de Radioprotection restent des impératifs dans
la réalisation des activités de radiographie.

Mise en place des outils de diagnostic de
haute portée prenant en compte, le VIH, la TB,
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U'hépatite et les IST et intégrant les outils de
dépistage systematique : |'augmentation de la
couverture en appareils GeneXpert multiplex
et la diversification des outils de diagnostic
du VIH, de la TB, des hépatites virales et des
IST, constituent une importante composante
pour latteinte des objectifs d'élimination des
4 maladies d'ici 2030. Le réseau sera renforce
avec l'acquisition de 100 appareils GeneXpert,
de 2 TrueNat, 6 FluoroCycler® XT, etc. Les tests
triplex VIH/VHB/VHC et les tests duo VIH/
syphilis seront mis en place dans tous les sites
de dépistages intégrés. Les structures seront
renforcées en intrants, cartouches et matériels
necessaires.

Renforcement des missions de supervisions
au profit de tous les laboratoires réalisant le
diagnostic et le suivide lefficacité des traitements
y compris les laboratoires prives : des missions
de supervision formatives intégrées par axe au
niveau des laboratoires des centres de santé et
hopitaux y compris les laboratoires prives par
le niveau central et un appui sera octroye a la
Direction des Laboratoires pour des missions de
supervisions de 112 laboratoires, a raison de 14
laboratoires par année.

Mise en place d'un systeme national intégre,
sécurisé de transport des échantillons : la
faiblesse de l'accés aux soins est en partie due
a une difficulté de transport des prélévements
ou des patients dans les services de santé. Pour
des questions d'équité, un systéme national
intégre et sécurisé de transport des echantillons
biologiques sera mis en place et un systeme
de rendu des résultats dans les meilleurs
délais afin de faire bénéficier aux structures ne
disposant pas d'eéquipements, de technologies
de diagnostic de haute portée.

Renforcement de la surveillance de la résistance
aux medicaments utilisés dans le traitement
du VIH, de la TB, des Hépatites virales et des
IST : 'OMS recommande aux pays en plus de
la surveillance de routine de la résistance, de
faire des enquétes périodiques afin d'évaluer
la prévalence de la pharmacorésistance aux
antimicrobiens. Des enquétes de prévalence
seront organisées en l'ani1 et l'an 6, elles seront
complétées parla surveillance primaire continue.
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Amélioration

de la maintenance des

equipements biomédicaux pour les 4 maladies,
du dispositif de depistage actif et de la
biosécurité : pour améliorer la performance et
la longévité, la maintenance des équipements
sera optimisée avec la souscription a des
extensions de garanties et des contrats de

maintenance. Toutefois,

des modules de

rechanges seront prévus pour les GeneXpert.
Pour une pérennité, les maintenanciers de la
DIEM seront formés sur lentretien du réseau
de laboratoire. Des mesures seront également
mises en place pour le renforcement de la
biosécurité du personnel, des infrastructures
et de l'environnement.

Amélioration du Systeme de Management
de la Qualité : Les laboratoires d'analyses de
biologie médicale doivent mettre en place
un Systéme de Management de la qualité
selon les exigences de la norme ISO 15189.
L'objectif qualité est d'atteindre d'ici a 2026,
l'accréditation des laboratoires de références
duVIH et de la TB.

Afin d'assurer la maintenance des appareils
de UMRN, chaque année, un controle de
qualité et de radioprotection de 'UMRN sera
effectue par lAutorité de Radioprotection et de
Sureté nucléaire. Par ailleurs, il faudra assurer
un accompagnement en assurance qualité
de 'UMRN en collaboration avec la chaire de
radiologie de l'Université Cheikh Anta Diop
(Contrat d'assistance technique nationale)

Systeme d’information et de Gestion des

donnees de Laboratoire

il sagira d'un

renforcement du systéme informatique de
gestion des données de laboratoire, avec la
mise en place d'un logiciel intégré de gestion
des données pour les 4 maladies, adapté aux
plateformes existantes tel que le POCLAB.

Renforcement du volet laboratoire spécifique
tuberculose :

Accéleration de la décentralisation de
la microscopie : la décentralisation du
diagnostic permettra un meilleur acces des
populations aux services de diagnostic de la
tuberculose. Il s'agira de créer 35 nouvelles
unités de microscopie et de renforcer
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celles existantes d'ici 2030 pour le suivi du
traitement en raison de 5 unités, parannée, a
partir de 'an 2. Un accent particulier sera mis
surlamélioration du systeme entre les DS ne
disposant pas de GeneXpert et les DS avec
GeneXpert. Un manuel sera élaboré pour
décrire un circuit clair, s'appuyant sur les
acteurs communautaires, pour acheminer
les échantillons de la population vers les
structures sanitaires avec une implication
des structures priveées.

Contréle de qualité et la supervision des
activités du réseau des laboratoires de
microscopie TB : la supervision est intégree
a celle qui est entreprise par tous les cadres
de l'Unité centrale qui visitent les structures
de santé au niveau des régions et des
districts. En sus des visites de routine, une
autre sera organisee de maniére speécifique
par les biologistes régionaux pour une durée
de 7 jours par trimestre. Une procédure
décrivant l'organisation de cette activité est
developpée par le LNR et sera diffusee.

Extension de l'utilisation du test Xpert MTB/
Rif en premiéere intention dans les sites de
prise en charge de la tuberculose. Selon
les recommandations de [OMS, le PNT
va mettre en place le test Xpert MTB/RIf
en premiére intention chez tous les cas
préesumeés TB au niveau des 14 régions
medicales. Il s‘agira de doter les structures
en quantité suffisante de cartouches Xpert
MTB RIF ultra et en intrants.

Ameélioration de la disponibilité permanente
des cultures sur milieux liquide et solide et
des tests de pharmacosensibilité au LNR,
Kaolacket Ziguinchorpourcouvrirles besoins
nationaux : la culture sur milieux liquide et
solide et les tests de pharmacosensibilite
(LPA et Xpert XDR) seront effectuée au
LNR, a l'hopital de la Paix de Ziguinchor et
au laboratoire régional de Saint Louis et
beneficierons d'une maintenance reguliere.

Renforcement en ressources humaines du
LNR et la gestion des données : le laboratoire
du LNR sera renforce en ressources
humaines qualifiees qui seront formees sur
les spéecificités de la tuberculose.
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4.5.5 Décentralisation et Renforcement de l'offre de services privés

@ Analyse de la réponse et lacunes programmatiques )

La deécentralisation et lintégration des
services sont les principes de base de loffre
pour une amelioration de l'acces des services
aux populations. La couverture géographique
pour ladispensation du paquet d'interventions
et de services intégrés sera élargie aux postes
de santé prioritaires des différents districts.

La décentralisation de la prestation de
services est mise en place en tenant
compte du contexte local, accompagnée
d'investissements  pour  renforcer les
infrastructures, la formation du personnel
de santé et des agents communautaires,
afin de maintenir la qualité des services et la
confiance des usagers.

L'existence de populationsvulnérables dans la
zone sera aussi prise en compte dans le choix
des sites de décentralisation. La délégation
des taches et le dépistage demédicalise par
['utilisation des triplex doivent étre effectives
pour toutes les maladies. Le renforcement
des services de laboratoires accompagnera
cette politique.

Le renforcement de l'offre de services de santé
privé au Senégal est important pour latteinte
desrésultats duPSNI. La cartographie, réalisée

en 2017, comptabilise 2 754 Structures Privées
Sanitaires (SPS). A Dakar, loffre de service
medicale privée fait 6 fois l'offre publique. Les
données sur la contribution du secteur prive
dans la PTME ainsi que la notification des cas
pour le VIH et la TB doivent étre recueillies.

Le secteur prive offre le dépistage du VIH
en CPN. Pour la TB, il s'agit essentiellement
de la détection des cas présumé TB et leur
orientation vers les structures de santé. Selon
la DEPTrS, le secteur privé compte aujourd’hui
50% de l'offre de soins. Il est essentiellement
constituée par les structures confessionnelles
privees, les cliniques et les cabinets meédicaux
et cabinets d'entreprises. Il est retenu que
toutes ces structures offrent des soins aux
enfants.

Une convention sera signée avec lAlliance
nationale du secteur privé de la santé pour la
mise en place d'une feuille de route en vue de
la dispensation de services prévention et de
soins intégrées VIH, TB, Hépatites virales et
IST dans des structures ciblées. Concernant la
tuberculose, les officines privées participeront
a lidentification et l'orientation des tousseurs
chroniques pour le diagnostic.
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Interventions prioritaires pour le Renforcement de l'offre

de services privés

pHe

Définition d'un paquet de service minimum
a tous les niveaux de la pyramide sanitaire
est indispensable pour une définition claire
des taches. Ce paquet de service devra
répondre aux normes en vigueur au niveau
international adapté au contexte du pays.
Le plan opérationnel de mise en ceuvre du
PSNI permettra de définir avec précision les
différents intervenants de chaque niveau ainsi
que le paquet d'intervention.

Renforcement de la collaboration au
niveau opérationnel : laire de responsabilité
des districts sanitaires inclut, en sus des
services publics, le secteur privée lucratif,
le secteur privé non lucratif, les services de
santé des garnisons, les services de santé
des entreprises, les laboratoires d'analyses,
les cabinets de radiologie et les officines.
Au niveau opeérationnel, les activités ciblant
ces structures de santé médicaux et
para meédicaux et les structures de santé
pharmaceutiques seront ainsi organisées
tout autour du district. Différentes approches
seront utilisées selon qu'il s'agisse d'officines
de pharmacies, de laboratoire, de cabinets
medicaux, parameédicaux ou d'entreprises.

Mise en place d'une politique de détection
des cas et de prise en charge des cas prise
dans le secteur privé : la premiére étape
sera le développement d'un plan intégré
pour la mise en ceuvre des activités -VIH,
TB -Hépatite virales, IST. Des points focaux
prives seront désignés et, en collaboration
avec la division du secteur privé, un cadre de
concertation pour le suivi des activités dans
le secteur privé sera mis en place au niveau
national.

Amélioration de la collaboration avec
les associations professionnelles et les
différents ordres la cartographie du
secteur prive disponible montre que plus
des trois quarts (79,9%) des titulaires de SPS
ont déclaré étre membres d'organisations
professionnelles de santé. Des conventions
seront nouées avec lAlliance nationale du
secteur prive de santé et les difféerentes
instances professionnelles lucratives ou non
lucratives.
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Mise en place d'offre de dépistage et de prise
en charge au sein des structures privées
. les autotests VIH seront conventionnés et
mis en place au niveau des officines. Une
convention sera établie avec les laboratoires
privés, avec un approvisionnement régulier
en intrants pour les quatre maladies. Des
conventions seront nouées avec au moins 2
structures privées par district sanitaire pour
la dispensation du paquet intégré. Cette
politique sera appuyeée par une supervision
réguliere du niveau district mais également
du niveau national.

Renforcement de capacités des acteurs
du secteur privé : L'accent sera mis sur le
renforcement des capacitées de tous les
prestataires du secteur privé impliqués pour
accélérer la PTME, le dépistage et la prise en
charge des populations clés, la détection et
le traitement selon les normes de tous les
patients affectés par les quatre affections.
Les médecins, infirmiers et pharmaciens du
secteur privé bénéficieront d'au moins une
formation/recyclage durant la période. Des
reunions de restitution sous forme d'EPU
seront organisées, chaque année, avec les
responsables des structures privees ciblees.
Par ailleurs, a limage de la visite médicale,
des rencontres seront organisées avec les
prestataires du privé pour faire la promotion
du dépistage intégré. Cette stratégie sera
conduite en phase pilote au niveau des
zones de Dakar et Thies. Une évaluation de
la stratégie en 2024 permettra de tirer les
lecons apprises avant un passage éventuel a
l'échelle.

Amélioration de la notification des cas du
secteur privé : Des outils de collecte seront
mis en place au sein des structures privées
référentes et les supports de collectes de
l'information seront mis a jour pour capter la
contribution du secteur prive.
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4.5.6 Communication pour le Renforcement des Connaissances et les
Changements de Comportements (IEC/CCC)

® Analyse de la réponse et lacunes programmatiques )

Les difféerents programmes VIH, TB et
hépatites virales incluent dans leurs
orientations  stratégiques  l'amélioration
des connaissances des populations sur les
differentes maladies. Le programme TB et
le programme VIH disposent chacun d'une
cellule spéecifique dédiée a la communication
et a la mobilisation sociale qui disposent d'un
plan de communication.

Le PNT, en collaboration avec le CNLS,
organise régulierement des campagnes
de sensibilisation et dépistage actif de la
TB a l'endroit des populations clés du VIH,
sur la prévention de la TB. Des outils de
communication adaptés aux cibles (boite a
image, flyers, carte conseil, affiches.) et des
directives ont été développés.

Les programme tuberculose et VIH disposent
de plateforme de communication digitale
(site web, Facebook, LinkedIn) fonctionnelle
pour le partage des informations et la
sensibilisation.

Des émissions ont été organisées a travers
les radios ou télévisions et des bulletins
periodiques sont regulierement partagés
avec les agents de santé. Avant ces derniéres
années du fait de la qualité des rapports
annuels élaborés, du visuel institutionnel,
de la présence du CNLS dans les réseaux
sociaux, les plateformes et dans les
rencontres nationales et internationales
relatives a la lutte contre le VIH. Par ailleurs,
laccessibilité  des rapports, études et

évaluations dans le site web du CNLS est a
saluer et symbolise la transparence dans la
gestion. Du cété du programme TB, ONG
Action Damien a contribue enormement dans
la sensibilisation en contractualisant avec
les radios communautaires dans six régions
ou des emissions interactives ont été tenues
ainsi que les diffusions de spots sur la TB.
Les celébrations de la Journée Mondiale de
la Tuberculose (24 mars) sont organisées au
niveau national et dans toutes les regions.

Les lacunes notees sont le faible niveau de
connaissance sur les IST et le VIH : seul 1/3
des adolescents et des jeunes de 15-24 ans
avaient une connaissance compléte du VIH
et de la tuberculose. Pour les hépatites, il
est noté une insuffisance de la stratégie de
communication. La quasi-stagnation des
connaissances sur le VIH depuis prés d'une
décennie serait liee a une insuffisance dans
les financements des programmes ciblant les
jeunes et les adolecent.ess. Aussi est notee
une faible implication des jeunes dans la
définition des politiques et surtout une non
prise en compte des adolescents et jeunes
du secteur informel.

Par ailleurs les contenus des apprentissages
doivent étre révisés et renforcés pour prendre
en compte les quatre maladies. Les supports
de communication ainsi que les canaux sont
trop classiques, ils doivent étre adaptes aux
besoins des jeunes.
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@ Interventions prioritaires pour IEC/CCC

Le renforcement de la communication pour
les prochaines années, nécessite de mettre
en ceuvre des stratégies de communication et
de sensibilisation innovantes et audacieuses
sensibles au genre et inclusive. Par ailleurs,
les données des trois programmes ont
montré une prévalence plus élevee de la
maladie dans la population jeune ainsi que
les populations clés. Un accent particulier
sera mis sur ces cibles. Les stratégies de
communications proposées varieront en
fonction de la tranche d'age et du contexte
de vie. Des stratégies particulieres seront
organisées pour les patients. Des activités
auront également pour cible le personnel de
santé pour leur meilleure implication dans la
prévention.

IEC/CCC et \utilisation des nouvelles
technologies de communication et des
réseaux sociaux et préventionduVIH, de la TB,
des hépatites et des IST chez les adolescents
et adolescentes et les jeunes de moins de
20 ans : La stratégie prévoit des séances
d'information, d'éducation, de communication
et de renforcement des capacités pour les
changements de comportements. Pour cette
cible un plan national de communication
digitale et numérique sur les quatre maladies
sera développé et vulgarisé ainsi que des
activités de promotion et de marketing
social du préservatif. D'autres interventions
specifiques cibleront les jeunes ages de
moins de 20 ans déja PVVIH, TB ou présentant
une hépatite ou des jeunes appartenant aux
populations clés pour les quatre maladies.
Des outils de communications spécifiques
pour la prévention et une vie positive seront
mis en place ainsi que d'autres activités visant
arenforcer la prévention et l'estime de soi. Les
acteurs communautaires impliquées dans la
santé maternelle et infantile, particulierement
les Bajenu Gox seront fortement mobilisés a
travers des conventions pour la dispensation
d'un paquet de services.

Prévention des infections VIH, TB, HV et IST
dans la population des adultes de plus de
20 ans : Les interventions de communication
prévues pour cette cible sont la promotion
et le marketing social du préservatif, du port
du masque et du matériel d'injection avec
entre autres la mise en place de points de
distribution de préservatifs. Des activités
de stratégies avancées dans les lieux de
concentration des jeunes adultes et des
personnes agees (milieu universitaires, ecoles
de formations, etc.) ainsi que des plaidoyers et
lobbying dans chaque region en direction des
religieux, autorités administratives, judiciaires,
pénitentiaires locales, etc. Pour prendre
en compte les aspects liés au genre, des
interventions dans les lieux de concentrations
des hommes, et pour la cible féminine, en
collaboration avec les « Bajenu gox » sont
attendues.

Prévention dans la population générale
. le document de stratégie nationale de
communication intégré prévu pour les
quatre maladies comprendra une section
sur la politique de communication envers la
population genérale. Les journées mondiales
propres a chaque maladie et ses comorbidités
ainsi que les semaines jeune-Sida ou femme-
Sida seront des temps fort de communication
sur les quatre maladies (VIH, Tuberculose, IST
et hépatite).

Sensibilisation du personnel de santé
: le personnel de santé est inclus dans
la cible pour la communication sur les
quatre maladies pour améliorer leur prise
en charge. Des séances d'informations sur
les thématiques prioritaires du sida, de la
tuberculose, des hépatites virales et des IST,
serontorganiséesa lintention du personnelde
santé. Leur implication et leur leadership sont
essentiels dans l'amélioration des indicateurs
du PSNI. Des formations a lattention des
teléeopérateurs du SNEIPS et des CTA sont
également prévues.
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4.5.7 Renforcement du systéme communautaire a l'accélération

de la réponse

® Analyse de la réponse et lacunes programmatiques )

Le systéeme communautaire est l'un des piliers
de la politique nationale de santé au Sénegal.
L'action communautaire portée par les ONG,
les OCB et leurs réseaux est venue compléter
celle des structures institutionnelles pour
le bien-étre des populations. En effet, dans
la santé et dans plusieurs domaines, les
organisations de la société civile s'illustrent
par leur efficacité sur le terrain, leur flexibilite
et leur adaptabilité qui leur facilitent latteinte
des objectifs et l'atteinte des résultats.

Leurs actions s'inscrivent dans l'ambition
de rapprocher davantage les prestations
de services des populations a travers des
programmes de santé communautaire
focalises sur des activites préventives,
curatives et promotionnelles dans une
optique d'équité des soins et traitements.

Depuis l'avenement du Fonds mondialde lutte
contre le paludisme, le sida et la Tuberculose,
on note un regain de dynamisme de la santé
communautaire avec une augmentation
notable des ressources, une forte
mobilisation des acteurs communautaires
dans l'organisation et la mise en ceuvre de la
riposte communautaire.

Cet engagement et ce dynamisme des
organisations communautaires ont largement
contribué a la mise en ceuvre des approches
novatrices et multisectorielles en direction
des PVVIH, des populations clés et des
groupes les plus vulnérables toucheés par le
VIH, la tuberculose et/ou les hépatites virales,
a travers la mise en place de services adaptés

et de proximité. Limplication et lengagement
des acteurs communautaires ont permis
d'augmenter la couverture géographique des
interventions, méme si cela reste modeste au
regard de la taille des populations cibles. Avec
['utilisation des relais communautaires, des
mediateurs communautaires, des volontaires
communautaires, des marraines ‘Bajenu
Gox' et Mother mentors, loffre de services
communautaires s'est beaucoup développéee
mais devrait étre mieux formalisée.

Cetteaugmentationsubstantielle desvolumes
de prestations par les travailleurs de proximité
a travers la mise en ceuvre d'un paquet de
services tels que lIEC/CCC, le dépistage
déemédicalisé, lautotest, lintroduction de
la PrEP a lendroit des populations clés,
la dispensation communautaire des ARV,
laccompagnement des PVVIH, l'observance
du traitement ambulatoire, la recherche des
perdues de vue et l'accompagnement social
ont eu une incidence positive sur la riposte
nationale comme en attestent les résultats
programmatiques pendant la période de
mise en ceuvre du PSN 2018-2022.

En ce qui concerne la tuberculose, la
contribution des activités communautaires
est attendue entre autres dans la notification
des cas et évaluée par la proportion des
cas TPB+ référés par 'OCB. Il a été observée
une bonne performance de la contribution
communautaire a la réféerence de cas TPB+
en 2019 et 2020 qui était de 24% et 22%
respectivement.
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Dans la prise en charge de la tuberculose
au niveau communautaire, les relais sont
regroupés dans les OCB et ils participent a
lidentification, lorientation des cas présu-
mes et des VAD des sujets contacts. Les su-
perviseurs communautaires supervisent les
OCB. Il existe une bonne collaboration entre
les acteurs communautaires et les equipes
soignantes dans les recherches des cas
contacts, des visites a domicile et relance
des irréguliers. Les réunions de coordination
et de planification trimestrielles entre OCB et
responsables CDT sont tenues reguliérement,
grace au financement de Fonds mondial.
L'objectif est de contribuer, en 2022, a 26% de
la notification totale des cas de tuberculose.
Des plans opérationnels sont signés avec les
districts sanitaires pour la mise en ceuvre des
activités. La couverture géographique en re-
lais communautaires TB est trés insuffisante
(08 superviseurs et 565 OCB contractantes
en 2021 pour plus de 1500 postes de santé).
A part ces OCB, les associations de malades
et d'anciens malades tuberculeux, au nombre
de deux pour linstant ne présentent pas une
bonne assise institutionnelle pour combler
ces gaps de couverture.

Le leadership des organisations communau-
taire (OSC) est avére. Elles sont représentées
dans toutes les instances de décision hotam-
ment dans les réflexions stratégiques, la dée-
finition des politiques publiques de sante et
la mise en ceuvre des projets et programmes.
Leurs engagements s'apprécient également
de par leur participation active a la mobilisa-
tion des ressources et a la gouvernance de
la réponse a travers leurs présences au sein
du CCM, du CNLS et des autres instances de
gouvernance locale.

L'atteinte des cibles du PSNI va passer
par un renforcement de limplication des

communautés dans la riposte et notamment
pour atteindre les populations les plus
difficiles d'acces. Toutefois, un partenariat
mieux structuré, une meilleure coordination
entre les acteurs du public et de la sociéte
civile d'une part et d'autre part, une meilleure
collaboration et synergie d'actions entre OSC
permettront daugmenter lefficacitée des
interventions et de meilleurs résultats.

Les principales lacunes concernent les points
suivants :

La contribution communautaire attendue
dans la déetection ne se refléte pas suffi-
samment dans les indicateurs de détec-
tion des programmes ;

Linsuffisance de limplication des ac-
teurs communautaires dans les cadres de
concertation et de coordination ;
L'insuffisance du paquet d'activités com-
munautaires pour lutter contre les mala-
dies ;

Lincomplétude des données communau-
taires dans le DHIS-2 ;

Le défaut d'harmonisation des colts opé-
ratoires des activités communautaires au
niveau pays (pour tous les programmes et
projets) ;

L'absence de stratégies (prévention, PEC)
et des interventions integrées (VIH, TB, HV)
a large échelle au niveau communautaire
portées par les acteurs de la sociéte civile ;
L'absence de programmes de formation
intégre et continue pour des acteurs com-
munautaires polyvalents ;

La faible prise en compte des populations
hautement vulnérables dans la couverture
maladie Insuffisance et inadaptation des
activités de communication communau-
taire sur les maladies universelles ;
L'insuffisance de financement du systéeme
de santé communautaire.
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@ Interventions prioritaires pour le systéme communautaire

Définition de l'axe d'intervention commu-
nautaire : une étude socio-anthropologique
difféerente de l'enquéte KAP sera menée pour
analyser la réponse communautaire. Elle per-
mettra d'identifier dans la dynamique actuelle
de notre societe les chaines d'influences ain-
si que les acteurs communautaires auxquels
les patients s'identifient. Elle sera complétee
par une étude de litinéraire des patients.

Organisation de la réponse communautaire
: lintégration des 4 maladies demande une
organisation et une mise a niveau des acteurs
communautaires nagueres ou nouvellement
impliquées dans la lutte contre les quatre
maladies. Il sera important, dans un premier
temps, de faire une cartographie exhaustive
des differents acteurs communautaires et de
la société civile. Cet exercice permettra d'har-
moniser les interventions pour un mieux-étre
des populations bénéficiaires. Un plan de ré-
ponse communautaire sera €laboré et pre-
cisera le cadre harmonisé pour la motivation
des ACS ainsi que les mécanismes de suivi
évaluation avec la définition claire d'un me-
canisme de collecte, d'analyse des données,
des revues périodiques. Le plan sera complé-
té par un document sur l'harmonisation des
couts des activités a base communautaire, en
partenariat avec les centres de santé com-
munautaires.

Renforcement de l'implication communau-
taire et de la société civile dans les cadres
de concertation et de coordination de la
réponse au VIH/TB/hépatites virales/IST :
dans la perspective d'élaboration du plan in-
tegre vers l'éliminations des VIH/sida, Tuber-
culose, les Hépatites Virales et les IST/d'ici

2030, les acteurs communautaires et de la
sociéte civile des quatre maladies seront or-
ganisés pour mettre en ceuvre des activités
et mobiliser les ressources domestiques pour
soutenir la réponse contre le VIH/sida, TB,
HV et IST. Ces acteurs porteront le plaidoyer
pour linscription des populations hautement
vulnérables dans la CMU, IPM et Mutuelle de
santé communautaire.

Réductiondel'incidence des maladies parla
prévention et la promotion dans les groupes
spécifiques et dans la population générale :
les acteurs communautaires seront fortement
impliqués dans le renforcement et l'adapta-
tion des stratégies et interventions par la mise
en ceuvre de la communication sur le chan-
gement social et comportemental centré sur
les 4 maladies. Le paquet de services com-
munautaires pour la population générale et
les groupes vulnérables sera développé. Une
attention particuliére sera donnée aux straté-
gies de prévention, de dépistage et de prise
en charge communautaire intégrant le VIH, la
TB, 'Hépatite et les IST, a la gestion de cas
contacts des patients TB et partenaires de
cas index VIH, hépatites et IST. Des formations
en cascade et coordonnées par les districts
sur le guide communautaire intégré seront
organiseées dans les 79 districts sanitaires.

Stratégies de diagnostique intégrées met-
tant U'accent sur l'offre de dépistage, le la-
boratoire et les outils de diagnostics inno-
vants : la participation communautaire dans
cette intervention est attendue dans le sys-
téme de transport des échantillons pour le
diagnostic de la TB, de 'hépatite, des IST et la
mesure de la Charge virale.
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Développement de modéles de prestations
de services intégrés pour les groupes vul-
nérables et les populations clés : il s'agit
de limplication communautaire déja deécrite
dans les cycles de vie et dans les groupes
vulnérables. Limplication des beneficiaires
dans la dispensation communautaire ou l'ac-
compagnement pour l'adhérence aux soins
est felicité en particulier dans la délivrance
des soins aux personnes agees, aux enfants,
adolescents et aux groupes clés.

Prise en charge des grandes priorités spéci-
fiques aux maladies avec la prise en charge
des résistances pour la tuberculose et l'éli-
mination de la transmission verticale : la
priorité VIH/Hépatite/IST est la Triple élimi-
nation de la transmission verticale. Les com-
munautes seront impliquéees dans la mise en
place de l'approche de la masculinité positive.

Développement du suivi communautaire
(CLM) qui est un mecanisme de responsabi-
lisation a la base soit pour une composante
de maladie spéecifique (c'est-a-dire le VIH, la
co-infection TB/VIH, la tuberculose, le palu-
disme), soit pour des soins de santé primaires
plus larges.

Les personnes touchées par les inegalites en
matiere de santé surveillent systématique-
ment et regulierement les services de santé a
travers d'une approche structurée de collecte
et analyse des donneés.

Sur cette base, elles établissent des boucles
de rétroaction rapides avec les gestionnaires
de programmes et les décideurs en matiere
de santé pour améliorer la prestation de ser-
vices et créer un environnement propice.
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4.5.8 Promotion de la Recherche et de l'Innovation

® Analyse de la réponse et lacunes programmatiques )

La recherche et linnovation contribuent
fortement a lamélioration de la performance
des programmes de santé. Dans cette
optique, le PNT a mis en place depuis 2015
une task-force nationale de recherche
sur la tuberculose, regroupant le PNT, les
universitaires, les institutions publiques et
privées et les ONG. Au cours de la période
2019 - 2022, plus de 50% des études planifiees
ont été mises en ceuvre. Du coété du VIH, pour
compléter les informations stratégiques pour
la prise de décision et pour répondre a des
questions opérationnelles dans la mise en
ceuvre des programmes, des enquétes ont
eté programmeées et un plan national de
recherche élaboré. Cependant, certaines
enquétes et études n'ont pas été réalisées
pour manque de ressources. Ainsi, la mise en
ceuvre de l'agenda de la recherche a été
confrontée a la disponibilité des ressources
financiéres.

Insuffisance d'intégration des cadres de
concertation et des sujets de recherche ;

Insuffisance des capacités techniques
pour la mise en ceuvre de recherches

opérationnelles

et fondamentales a

tous les niveaux de la pyramide sanitaire
(opérationnelle, intermédiaire et centrale) ;
Insuffisance du financement alloué a la

recherche :

Insuffisance de valorisation des études
menées par les différents programmes ;

- Absence de banque de données numeériques
compilant les études réalisées sur VIH, TB,
Hepatites virales et IST ;

Insuffisance

de limplication des

organisations de la société civile et
associations de pairs dans la recherche.

@ Interventions prioritaires pour la Recherche et 'Innovation

Développement et promotion de la re-
cherche, les efforts porteront également sur
la production reguliere d'une information
stratégique de qualité sur le VIH, la tubercu-
lose, les hépatites virales et les IST et son uti-
lisation pour la prise de décision.

Intégration des instances de coordina-
tion des différents programmes autour de
la recherche : les comités de recherche et
taskforce des difféerents programmes seront
fusionnes pour la création d'une entité unique
qui servira de cadre d'échanges reguliers pour
les sujets liés a la recherche. Un plan national
intégreé pour la recherche sera développe.

Amélioration de la collaboration entre les
régions médicales, les universités, les ins-
tituts et les programmes sur la recherche.
Pour parvenir a l'acces universel aux soins in-
tegres VIH, TB, Hépatites virales et IST, il fau-
dra mener des recherches sur les systemes
de santeé afin de contribuer a l'élaboration de
stratégies de prestation de services rentables
et a fort impact. Ces stratégies permettront
d'utiliser et d'optimiser rapidement et équita-
blement des approches et des produits nou-
veaux adaptés aux besoins du pays.
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Des conventions de recherche seront mises
en place entre les régions medicales, les
universités, les instituts et les programmes
sur la recherche.

Valorisation scientifique et utilisation des
résultats de la recherche : l'optimisation de
la recherche passe par la coordination des
activités de recherche sur les quatre maladies
et la vulgarisation de ses résultats. Elle per-
mettra d'améliorer les méthodes d'échange
de données pour favoriser les découvertes
scientifiques et faciliter lincorporation des
données de la recherche dans les politiques
nationales de diagnostic, de prise en charge
et de prévention de la tuberculose. La dissée-
mination nécessite un partage des résultats
de la recherche avec les acteurs concerneés
au cours des journées scientifiques et dans
les revues intégrées avec les acteurs de la
recherche (journal, publications etc). Ces
données factuelles vont influencer la prise de
décisions dans la lutte contre les maladies a
tous les niveaux de la pyramide sanitaire

Renforcement de la recherche fondamen-
tale : la recherche fondamentale consiste en
des travaux experimentaux ou théoriques en-
trepris principalement en vue d'acquérir de
nouvelles connaissances sur les fondements
des phénomenes et des faits observables
en rapport avec les maladies, sans envisager
une application ou une utilisation particuliére
a court terme. Cette recherche fondamentale
sera menée en partenariat avec l'université
et les instituts de recherche. Il convient de
mettre l'accent sur la recherche biomédicale
fondamentale et la biologie de la tubercu-
lose pour générer de nouvelles données sur
l'origine moléculaire et biochimique de cette
maladie. Ces données favoriseraient des in-
novations considérables pour le diagnostic,
le traitement, les soins et la prévention de la
tuberculose. Les découvertes de la recherche
clinique sur les quatre maladies permettront
de mettre au point des outils de diagnostic
d'un colt abordable. Le renforcement des

capacités des acteurs sur la recherche fonda-
mentale permettra d'améliorer leurs niveaux
de connaissance sur ce volet. En plus, ils se-
ront capacités pour les bonnes pratiques de
maniere fondamentale. Cette intervention ou-
vrira des opportunités de collaboration avec
lUniversité et les Instituts de recherche.

Renforcement de la recherche opération-
nelle : la recherche opérationnelle consti-
tue l'une des stratégies d'amélioration de la
qualiteé de la mise en ceuvre des activités afin
d'atteindre les objectifs fixés. Pour obtenir des
elements permettant d'améliorer les strate-
gies actuelles et d'introduire de nouveaux ou-
tils, des recherches opérationnelles doivent
étre menées visant a améliorer les politiques,
a mieux concevoir et exploiter les systemes
de santé, et a trouver des méthodes plus effi-
caces de prestation de services.

Le renforcement de capacité des acteurs
sur la recherche opérationnelle a tous les
niveaux de la pyramide sanitaire, universités
et écoles de formation permettra d'amélio-
rer les capacités des ressources humaines
pour garantir la mise en ceuvre efficace des
projets de recherche opérationnelle sur la
tuberculose. Ceci concourra a l'autonomisa-
tion des chercheurs et des professionnels de
la santé publique dans le pays, par le biais
des formations de qualité sur la recherche en
santé. La participation des acteurs nationaux
aux instances internationales de partage des
innovations issues de la recherche sur la TB
ameliorera significativement les capacités de
décision des acteurs sur la tuberculose.
Mener une enquéte nationale de prévalence
de la pharmaco résistance aux médicaments
pour le traitement de la TB ;

Elaboration, promotion et mobilisation de
ressources pour le plan stratégique national
intégré de recherche opérationnelle sur la
tuberculose et TB/VIH pour la période 2023-
2030,



Organisation tous les 2 ans des journées
scientifiques intégrées dediees au VIH, a la
TB, aux Hépatites virales et aux IST et assurer
la publication des articles scientifiques sur la
recherchesurleVIH, laTB, les Hépatitesvirales
et les IST dans des revues internationales ;
Mettre en place une bibliotheque numeérique
intégrée de projets innovants de recherche
sur les quatre maladies ;

Etablir des conventions entre les programmes
et les laboratoires universitaires et hospitaliers
de biologie, et les instituts de recherche (ISED,
CRCF, IRESSEF, Institut Pasteur, .) ainsi que
les Partenaires impliqués dans la recherche
(OMS TDR, UNION, UNITAID, TB-Alliance,
NIH..) ;

Créer une revue scientifique indexée pour la
vulgarisation des résultats de la recherche sur
les quatre maladies ;

Renforcement des capacités des agents de
santé publique et OSC sur les stratégies de
recherches en collaboration avec ['OMS,
les partenaires bilatéraux, les institutions
de recherches au Sénegal et a létranger
(recherche fondamentale, Bio-informatique,
stages nationaux dans les institutions de
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recherches et les labos de référence (LBV,
IRESSEF, Pasteur, Cours international en ligne
de lOMS, etc)) ;

Mettre en oceuvre l'approche Qualité dans
les Centres de Santé de référence en
commencant par une phase pilote a Dakar et
Thiés ;

Implication des acteurs de la société civile et

des associations des pairs dans la recherche
Financement des projets de recherche

communautaire sur les 4 maladies ;

Allocation d'un financement significatif a la
recherche & hauteur de 10% des budgets des
programmes : financement significatif des
activités de recherche : Les investissements
consacrés a la recherche et a linnovation
dans le domaine de la recherche devront
étre renforcés de facon considérable pour
la promotion de la recherche fondamentale
et opérationnelle. Ainsi, cette contribution
permettra deréaliser destravaux essentiels en
matiere de recherche sociale, opérationnelle
(oudemiseenceuvre) et celle surles systemes
de santé. Ceci contribuera a l'utilisation a plus
grande échelle des stratégies et des outils
innovants dans la lutte contre les maladies.

N CONTEXT
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Tableau IX: Sujets de recherches prioritaires identifiés pour le sida, la tuberculose, les hépatites et les IST

Thématique Sujets prioritaires de recherche

Evaluer le dispositif de prise en charge des personnes agées affectées par une ou plusieurs
comorbidites

- Mener une etude sur les obstacles a l'integration des services de prise en charge des co-morbidites
(VIH, TB, hépatites, IST, diabéte, HTA, cancer du col)

- Mener une etude sur l'adaptation de la prise en charge gériatrique en contexte décentralise
Projet d'évaluation d'impact des interventions de communication pour un changement de
comportement envers les personnes agees a l'an 1
Mener une etude sur les particularités de la prise en charge de la tuberculose chez les personnes
agees

Personnes
agees

Mener une étude sur les déterminants de l'inaccessibilité des hommes aux services de prévention
et de soins

Mener une recherche opérationnelle sur 'amélioration de la qualité de la PSD au Séenegal

Etudier le profil de la résistance primaire aux ARV au Sénégal

Mettre en place un projet pilote de confirmation des tests VIH au niveau des postes de sante
Faire une étude pilote sur l'alléegement thérapeutique en bithérapie a base de DTG/3TC chez les
patients stables et n'ayant pas de coinfection VHB ou formes injectables

Réaliser une étude pilote pour la prise en charge de la MVA au niveau de 5 sites

Mener une étude sur le traitement discontinu (4 jours sur 7 par ex) chez les patients ayant une CV
supprimeée durablement

Réaliser une étude pilote sur la faisabilité et l'acceptabilité de la PreP avec les formes injectables
Réaliser une étude sur la proportion de couples séro-différents, les facteurs associés a la positivi-
té d'un des conjoints et les obstacles au partage du statut sérologique au sein du couple
Renforcer la recherche sur la PEC de VHB (incidence de la cure fonctionnelle (perte HBs), du CHC,
de la proportion de porteurs chroniques a traiter, l'incidence de l'atteinte rénale sous TDF

Reéaliser une étude pilote pour le diagnostic de la TB latente par les tests IGRA chez les sujets
contacts dans les régions de Diourbel, de Saint Louis et de Dakar.

Réaliser une étude sur les complications métaboliques du DTG

Mener une enquéte de satisfaction aupres des bénéficiaires

Reéaliser une étude pilote sur l'efficacité des nouvelles molécules de sauvetage (fostemsavir, lena-
capavir) chez les patients multirésistants aux ARV

Mener la troisieme enquéte nationale sur les connaissances, attitudes et pratiques des popula-
tions sur la tuberculose

Adultes - Réaliser 'enquéte nationale sur les couts catastrophiques liés a la prise en charge supportés par
les patients tuberculeux et leurs familles au Sénégal

Accréditer le Laboratoire national de référence du PNT pour son implication dans la recherche
fondamentale

Réaliser la cartographie moléculaire des mycobactéries circulantes au Sénégal chaque année
(LNR/IRESSEF/Laboratoire de mycobacterie du CHNU de Fann, HALD et autres..)

Mener une étude opérationnelle sur l'utilisation du protocole court BPaL/BPalLM chez les patients
TBMR au Sénégal

Etude multi centrique sur les facteurs associés au déces des malades TB et TB/VIH suivis dans
les structures périphériques en rapport avec OMS TDR

Evaluer la prise en charge de la tuberculose au niveau transfrontalier.

Mener une étude sur les facteurs associés a l'échec thérapeutique de la TB pharmaco sensible
dans les districts sanitaires de Sangalkam, Touba et Kedougou,

Réaliser une enquéte sur les capacités de dépistage et sur le dispositif de soins au niveau des 37
établissements pénitentiaires et de 3 sites d'orpaillages de Kedougou

Mener une étude sur les déterminants sociaux sur les cas manquants (TB, VIH, Hépatites et IST) au
Sénegal

Mener une recherche opérationnelle sur les outils digitaux de pharmacovigilance pour la déclara-
tion et la remontée des effets adverses des medicaments utilisés dans le traitement de la TB, du
VIH, des Hépatites virales et des IST

Mener une analyse situationnelle sur le Genre et les déterminants sociaux de la TB du VIH, des
Hépatites et des IST

Mener des Evaluation de l'impact des autotests au niveau du 1°' 95 au niveau communautaire
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Thématique Sujets prioritaires de recherche

Evaluer les déterminants de la tuberculose et les principaux obstacles rencontrés par les adoles-

cents pour acceder aux services de diagnostic et de traitement de la tuberculose

Elaborer le protocole et mettre en ceuvre la recherche opérationnelle sur la Tuberculose et la

pneumonie au Senéegal

Co morbidite tuberculose et diabéte chez l'enfant et l'adolescent

Acceptabilité et complétude de la chimio prophylaxie TB chez les adolescents

Mener une étude pour évaluer la proportion de tuberculose chez les enfants atteints de pneumo-

nie au niveau d'un service péediatrique de référence

Enfants et + Mener une étude sur la co morbidite Tuberculose/ Diabete chez l'enfant et l'adolescent au Séné-

adolescents gal
- Mener une étude pilote sur l'acceptabilite et la complétude de la chimio prophylaxie TB chez les

adolescents

Mener une étude sur l'application du traitement préventif chez les sujets contacts de patients TB

MR

Mener une étude sur les barrieres d'acces aux soins TB chez les adolescents au Sénéegal

Mener une étude pilote dans un centre pédiatrique de Dakar sur la faisabilité et l'acceptabilite du

depistage systematique de la TB chez l'enfant, puis sa mise a l'échelle.
l OJ’ '2
.-
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Chapitre V :
Cadre de Coordination et de

Mise en ceuvre du PSNI

5.1 Leadership et Coordination

Le Sénégal s'est engagé a travers ce plan stratégique national intégré pour une riposte
multisectorielle contre le sida, la tuberculose, les hépatites et les IST, a offrir un cadre unique
de référence de tous les partenaires intervenant dans la riposte aux 4 maladies. Dans le
contexte d'une approche intégrée cette orientation impose de renforcer la gouvernance qui
vise a améliorer la coordination de la réponse aux maladies pour en assurer l'accélération,
Lefficience, la redevabilité et la durabilite.

Le Plan Strategique Integré multisectoriel s'aligne sur les objectifs de déeveloppement nationaux
et les politiques sectorielles, en soutenant le renforcement des systémes sociaux et de santé.
Ce plan integre va contribuer a rationaliser les ressources et a faire face aux nouveaux enjeux
de la santé pour atteindre les objectifs mondiaux pour le développement durable.

Une mise en ceuvre efficace ainsi que l'atteinte des résultats ambitieux fixés par la communauté
internationale justifient la mise en place d'un systeme de pérennisation institutionnelle et
programmatique afin de maintenir les acquis dans la lutte contre les pandémies. Un cadre de
rationalisation des ressources aussi bien financieres qu'humaines sera développé avec la mise
en place de processus de planification et de coordination plus légers et moins couteux, aussi
bien au niveau national que décentralisé.

Les résultats fixes seront fortement dépendants d'un accroissement des ressources internes
et externes, d'une meilleure appropriation et d'une redevabilité mutuelle, et tout cela passe
par la mise en place d'une coordination efficace avec differents niveaux de responsabilités :

1. Leadership, Orientation et Décision : Primature/CNLS, MSAS

2. Coordination stratégique : DGS/DLM, SE/CNLS, DPRS, CCM, Réseaux des OSC, PTF, Prive

3. Coordination technique : PNT, DLSI, PNLH, RM, Coordination Sociéte civile, ONG

4. Mise en ceuvre : Districts, OCB, OSC, secteurs, universités, institutions de recherche, services
speécialiseés, hopitaux, structures privees et confessionnelles.
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5.1.1 Leadership, orientation et décision : Primature, Ministre de la santé

Aujourd’hui, pour une meilleure efficacite de l'action du Gouvernement, des choix stratégiques
sont opérés en privilegiant la durabilité des interventions a haut impact et a impulser une
approche multisectorielle de gouvernance et de gestion de la lutte contre les maladies.

C'est ainsi qu'une réeforme doit étre mise en ceuvre pour permettre de gagner le pari de la
pérennisation des acquis afin de capitaliser les résultats déja obtenus dans la lutte contre
les maladies et renforcer les approches de partenariats multisectoriels. Cette réforme doit
permettre la mise en place au niveau de la Primature d'une organisation avec un processus
souple, performant, opérant avec efficience pour combattre efficacement les maladies
prioritaires.

Un appui technique du BOM et des services juridiques du MSAS et de la Primature saura
conseiller sur lopportunité de la création d'une instance mettant en relief les spécificités de la
riposte aux pandémies du sida, de la tuberculose et des hépatites virales, prenant en compte
les orientations strategiques pour le renforcement des systemes de santé communautaires et
des systemes sociaux.

Des mesures doivent étre prises pour accompagner cette réforme au-dela des missions
dévolues aux programmes, et pour appuyer les defis et enjeux du systeme de sante publique
du Sénégal. Il est important enfin de voir comment 'héritage et les acquis des programmes
du MSAS et du CNLS pourraient étre capitalisés pour servir de conseil au gouvernement en
matiere de politiques de santé publique, de riposte aux pandémies et dans le renforcement
du systeme de sante.
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5.1.2 Coordination stratégique : DGS/DLM, SE/CNLS, DGES, DGAS, DPRS, CCM,
Secteur privé, Réseaux des OSC, PTF

Pour la coordination stratégique, un cadre de concertation des partenaires sera mis en place
avec les partenaires nationaux et internationaux intervenant sur les 4 maladies. Ce cadre
permet de faire le point sur l'état d'avancement de la réponse aux épidémies a tous les niveaux,
d'echanger sur les informations strategiques, d'évaluer les performances du PSNI, d'identifier
et de faire des recommandations.

Compte tenu de la dimension multisectorielle et pluridisciplinaire de la riposte aux epidémies,
tous les secteurs de développement, de la santé et des secteurs non santé, les organisations
du secteur privée et de la société civile, ciblant les populations vulnérables aux maladies
ciblées, ainsi que leurs comorbidités seront impliqués.

L'instance de coordination mise en place garantira la pleine participation de tous lesintervenants
clés impliqués dans la lutte contre les principales pandémies, qui sont les programmes, les
ministéres sectoriels, la sociéte civile, le CCM, les PTF, associant le ministére des Finances
dans la définition des priorités et le suivi. Cette coordination supervisera la mise en ceuvre d'un
plan pluriannuel pour la perennisation des financements des programmes. Elle veillera a:

- Lasynergie des financements des programmes en particulier et de la santé en genéral ;

- La mobilisation et le suivi des ressources intérieures ;

- Lintegration effective des interventions transversales des programmes VIH/TB/Hépatite
virale et le suivi des patients dans le systeme de santé ;

- La coordination du partenariat avec la sociéte civile et les ONG.

Un Sénégal libéreé du sida, de la tuberculose de 'hépatite virale et des infections
sexuellement transmissibles, ainsi que de leurs répercussions négatives sur la santé
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5.1.3 Organes de coordination Stratégique et Technique : DGS/DLM, SE/CNLS,
DGES, DGAS, DPRS, CCM, Secteur prive, Réseaux des OSC, PTF, PNT, DLSI, PNLH,
RM, DEPrS, ONG

Un cadre de coordination nationale multisectoriel est mis en place entre les programmes VIH/
IST, TB et Hépatites virales, la sociéte civile ainsi que les autres secteurs de développement
intervenant dans la lutte contre ces pathologies (ministére de I'Education, ministére des
Collectivités Territoriales, ministére de 'Urbanisme, ministére de la Jeunesse, ministére de
l'Intérieur, ministére des Forces Armees, Sécurité alimentaire (SECNSA, CNLS, etc)). Ce cadre
associe les comorbidités comme le diabéte, la malnutrition, la Covid-19 et le tabagisme. Le
leadership du MSAS, a travers la Direction de la Lutte contre la Maladie, doit assurer l'intégration
et la coordination des différents programmes.

Au niveau régional et au niveau district, des comités régionaux multisectoriels intégrés de
lutte contre le VIH, la TB, les IST et les Hépatites virales prenant en compte le diabete, la
malnutrition, la covid-19 et le tabagisme sont mis en place sous le leadership des gouverneurs
et des préfets et sous la coordination technique des MCR. Pour ces instances, une note de la
Primature est initiee pour lintégration de la tuberculose, du diabéte, de la malnutrition, de la
COVID 19 et le tabagisme dans les comités régionaux et départementaux de lutte contre le
sida et des notes ministérielles pour le comité médical technique régional et le Pool district.

Le Conseil National de Lutte contre le Sida (CNLS) est l'organe politique d'orientation et de
décision de la riposte au sida. Sa mission est de définir les orientations nationales, assurer le
leadership dans la mobilisation nationale, le partenariat national et international, le plaidoyer
au plus haut niveau et la mobilisation des ressources financiéres nationales et internationales
pour la riposte au sida. Il veille au respect de lintégration, de la multisectorialité et a l'effectivité
de la décentralisation, mais aussi au respect de l'éthique, du genre et des droits humains en
rapport avec la riposte au sida ainsi que le sulivi et le respect des engagements internationaux
du Sénégal en matiere de lutte contre le sida. Le CNLS est représenté au niveau décentralise
par le Comité Régional de Lutte contre le sida (CRLS) au niveau de la région, le Comité
Départemental de Lutte contre le sida (CDLS) au niveau du département. Le Secrétariat
Executif du CNLS est la structure de coordination nationale de la riposte multisectorielle au
sida. C'est l'organe national de planification, de plaidoyer, de coordination et de suivi du Plan
Stratégique National.

Lesministeres, lesinstitutionsnationales publiqueset privées, lesorganisationscommunautaires
contribuant a la lutte contre le sida ont des structures de coordination appelées Comité interne
ou comité sectoriel de coordination de la lutte contre le sida dont le role est d'apporter un
appui aux differents services et projets dans l'élaboration et le suivi de la mise en ceuvre de
leurs plans opérationnels découlant du Plan sectoriel et multidisciplinaire de lutte contre le
sida.

Durant les quatre décennies de lutte contre le sida, le ministere de la Santé a joué un role
clé dans les résultats enregistrés dans la prévention et la prise en charge thérapeutique.
Cependant, le leadership du ministere de la Sante doit étre plus renforcé au vu de lampleur de
lambition de son programme sectoriel qui est déterminant dans le renforcement des acquis
et dans la vision de mettre fin a l'épidémie du sida. Aussi pour repondre aux défis, le niveau de
coordination de la riposte du secteur santé doit étre renforce et élevé au plus haut point.
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La coordination interne au sein du ministére de la Santé est assurée par la Direction de la lutte contre
la Maladie qui devra mettre en place un comité interne de lutte contre le sida, la tuberculose, les
hépatites virales. Ce Comite sera élargi a d'autres programmes au besoin, et sera préside par le cabinet
du ministre.

Auniveaudusecteursante, lesinterventions prioritaires seront planifiees parles services et programmes
a tous les niveaux nationaux, régionaux, districts, selon leurs mandats respectifs. Les activites
programmees seront autant que possible intégrées au plan d'action des services et programmes de
santé concernés, en particulier la DLSI, le PNT, le PLNH, la DSME, ainsi que les régions médicales.

La Division de lutte contre le sida et les IST (DLSI) coordonne les activites sectorielles de lutte contre
le sida du ministére de la Santé. Etant donné les aspects pluridisciplinaires de la riposte au sida, la
DLSI s'appuie sur des groupes consultatifs (FTME, GAS, PREP, PEC, etc) composés des experts, des
structures et services spécialisés et/ou de référence pour le VIH, des responsables des programmes
de santé de la reproduction, de la tuberculose et des hépatites virales pour piloter le plan sectoriel
santé. Seront membres de ces groupes, les représentants des secteurs public et privé concernes,
les réseaux des personnes vivant avec le VIH et les populations clés, les organisations de la société
civile participant a la mise en ceuvre des activités, et les partenaires au développement financant et
appuyant le PSNI.

Le Programme National de lutte contre la Tuberculose (PNT), la tuberculose figure parmi les trois
maladies prioritaires au Senégal. La réponse nationale face a la problématique a été l'adoption de la
stratégie END-TB pour mettre fin a la tuberculose. La lutte contre la tuberculose est intégree a tous les
échelons de la pyramide sanitaire, y compris le niveau communautaire. L'unité opérationnelle est situee
au niveau du district. Il existe 98 Centres de Diagnostic et de Traitement (CDT) situes au niveau des
centres de santé et des hdpitaux. Le responsable du CDT est charge du dépistage, de l'enregistrement,
du traitement, du suivi et de la notification des cas de tuberculose. A ces CDT, s'ajoutent les unités de
traitement décentralisées au niveau des postes de santé, infirmeries de garnison et des établissements
pénitentiaires. Les services TB sont gratuits une fois le patient présumé TB. Dans le but de garantir une
gestion et une offre de services de qualite dans la lutte antituberculeuse a tous les niveaux, les profils
complémentaires de l'effectif de l'Unité de coordination centrale identifiés lors de la revue externe
et du dialogue pays seront recrutés pour améliorer la gestion administrative, financiére et technique.
Par ailleurs, des mécanismes de fidélisation des CDT dans leurs postes seront mis en ceuvre dont la
motivation financiere des CDT communautaires.

La gestion de la tuberculose au niveau communautaire est animee par des relais formes, La gestion
de la tuberculose au hiveau communautaire est animée par des relais formes, qui assurent 'éducation
sanitaire des populations, l'orientation des tousseurs chroniques vers le poste de santé et le suivi et
le soutien du malade sous traitement. Les associations de malades ou anciens malades tuberculeux
sont peu développées. Ils seront appuyés pour un renforcement institutionnel afin de leur permettre
de jouer pleinement leur role dans la lutte antituberculeuse.

L'implication du secteur privé dans la lutte contre la tuberculose n'est pas encore bien formalisee.
L'approche multisectoriel est encore timidement développée avec les neuf secteurs prioritaires
identifiés par le Programme dans son précédent PSN (Famille, Femmes et, Justice, Enseignement
supérieur, Education nationale, Transport, Jeunesse, etc.).
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Les equipes regionales seront mieux responsabilisées avec le développement et la mise en ceuvre de
plans opérationnels annuels et le renforcement de la coordination locale de la lutte antituberculeuse
autour des autorités sanitaires et administratives régionales. Des interventions spécifiques de gestion
de la TB dans les zones transfrontalieres seront intégrees dans les plans des regions concernees.
Par ailleurs, la gestion de la TB MR sera intégrée dans ['Unité de coordination régionale (Task-force
regionale TB) ; les comités inter-regionaux TB MR ne seront plus en vigueur ; un Medecin Point focal
TB MR sera nommeé dans chaque Reégion.

Le Programme National de Lutte contre les Hépatites (PNLH) est l'organe national de coordination et
d'appui de lensemble des activités relatives a la lutte contre les hépatites dans le cadre de l'exécution
du plan stratégique national. Il a pour mission d'élaborer, en partenariat avec les acteurs, le plan
national de lutte contre les hépatites virales et d'en assurer une bonne mise en ceuvre. Ilassure le suivi
et 'évaluation de la mise en ceuvre des activités aux différents niveaux d'exécution. Il est administré
par un coordinateur supervisé par un comité de pilotage et assisté par un comité d'appui stratégique.

Ses objectifs sont de : (i) reduire lincidence des hépatites B et C ; (i) diminuer la morbidite et la
mortalité attribuables aux hépatites chroniques B et C et (iii) maintenir en dessous de 2% la prévalence
de linfection par le virus de ['Hépatite C dans la population générale.

Le PNLH assure lacoordination des interventions décrites dans le plan ainsi que le suivi- évaluation dudit
plan. Pour ce faire, le PNLH dispose d'un coordinateur, d'un responsable de la gestion administrative
et financiere, de deux superviseurs des activites de prevention et de prise en charge des porteurs
chroniques du VHB et/ou du VHC.,

Les services spécialisés et les instituts d'appuis ou de recherche, qui sont des structures d'expertise
et d'appui technique, interviennent dans la lutte contre les 4 maladies dans des domaines préecis. Ils
mettent en ceuvre leurs plans opérationnels d'activités en conformité avec leurs mandats selon les
besoins et les priorités des programmes.

La Société civile est coordonnée au niveau de plusieurs organisations d'encadrement et réseaux
d'ONG, d'OCB et d'associations opérant sur les différentes thématiques. Les paquets de services sont
exécutes par les organisations de la société civile en complémentarité des actions gouvernementales
conformément aux orientations du planintégré. Il s'agira de renforcer et formaliser l'offre de services de
santé communautaire en signant des conventions ou des lettres de partenariat et surtout renforcer le
mecanisme de remontée des données de la Société civile pour une bonne capitalisation des résultats
des acteurs communautaires a tous les niveaux.

Une coordination des organisations de la société civile intervenant dans la santé sera mise en place pour
coordonner et faciliter les interventions communautaires. Les réseaux des religieux, des journalistes
en santé et des ONG de droits humains seront impliqués dans le plaidoyer pour un environnement
favorable, et participent activement a la riposte aux pandéemies.

Un cadre de coordination des interventions du secteur privé sera développé dans le cadre de la mise
en ceuvre du présent plan intégré pour prendre en compte la contribution de ce secteur dans latteinte
des résultats et pour intégrer les processus du privé pour l'assurance qualité et l'orientation vers plus
de performance.
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Tableau X : Cadre institutionnel et organisationnel de coordination

Niveau de res-

Principales parties

Missions/responsabilités

ponsabilité

1. Leadership,
Orientation et
Décision

prenantes

Primature, MSAS

- Leadership et Decision politique
- Plaidoyer pour le financement du PSNI
- Réforme pour la mise en place d'un processus

de coordination souple, performant et efficient

- Arréte de la primature pour réformer les CRLS et CDLS

et intégrer la tuberculose et 'hépatite

2. Coordina-
tion stratégique

DGS/DLM, SE/CNLS,
DPRS, CCM, Réseaux
des OSC, PTF, Privé

Renforcement du cadre multisectoriel de concertation
des partenaires en charge de la lutte contre le sida,

la tuberculose, les IST et les hépatites

Mettre en place des comités techniques pour les
interventions transversales des 4 programmes

- Synergie et complémentarité des financements des

maladies en particulier et du renforcement du systeme
de santé en géneral

Plaidoyer et mobilisation des ressources intérieures

et suivi des ressources

Intégration effective des interventions transversales des
programmes VIH/TB/Hépatite et suivi des patients dans

le systeme de santé

- Coordination et partenariat avec la sociéte civile et

les ONG

3. Coordination
technique

PNT, DLSI, PNLH, RM,
Secteurs non santé
Coordination Société
civile, ONG

- Animation des cadres techniques de coordination nationale

multisectoriel entre les programmes VIH/IST, TB et Hépatite
Reéactualisation de la note relative au comité national
TB/VIH en intégrant les autres maladies comme

l'hépatites et prenant en compte les comorbidites

comme le diabéte, la malnutrition, la covid-19

Planification / Organisation des interventions / Suivi et Evaluation

- Appui technique et renforcement des capacites

Définition des normes et Protocoles

4. Mise en ceuvre

Districts, OCB, OSC,
secteurs, universi-
tés, institutions de
recherche, services
specialises, hopitaux,
structures privees

et confessionnelles,
Directions et pro-
grammes des autres
ministéeres sectoriels
(intérieur, éducation,
jeunesse, famille,
justice, travalil, etc.),
Services de santé des
forces armées

Planification : des interventions prioritaires seront planifiees par les
services et programmes a tous les niveaux de la pyramide
sanitaire selon leurs mandats respectifs. Les activités
programmees sont intégrées au plan d'action des Regions
Medicales, de la DGS, du DL, de la Division Sida/IST, de la DSME,
et du Programme de lutte contre la Tuberculose, du Programme

de lutte contre l'hépatite.

- Animation des comites techniques intégres dans les districts.

Définition d'un cadre d'interventions du secteur prive pour la mise

en ceuvre du PSNI.
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5.2 Mise en ceuvre du Plan stratégique intégreé

Pour la mise en ceuvre du plan intégré au niveau du secteur santé, les interventions prioritaires
seront planifiées par les services et programmes a tous les niveaux de la pyramide sanitaire
selon leurs mandats respectifs. Les activités programmeées sont intégrées au plan d'action des
RM, de la DGS, de la DL, de la DLSI, de la DSME, et du PNT, du PNLH.

Les ministeres ayant en charge des secteurs du developpement déja impliqués dans la
planification, la mise en ceuvre et l'évaluation de plans sectoriels sida doivent intégrer la lutte
contre latuberculose et les hépatites virales dans leurs comités internes a travers les Directions
ou Divisions nationales, les services ou centres de référence spécialisés.

Au niveau des structures de santé, lintégration des soins au niveau opérationnel doit garantir
la qualité et la disponibilité geographique des services. Les interventions ci-apres ont été
proposeées pour un paquet intégré adapté a chaque niveau.

Décentralisation des services et des soins pour une ameélioration de l'acces des services aux
populations. La prise en charge intégrée des quatre maladies est élargie dans tous les districts
(centres et postes de santé prioritaires) du pays. La décentralisation de la prestation de services
est décidee en fonction du contexte local, et accompagnée d'investissements pour renforcer
linfrastructure, la formation du personnel de santé et des agents de santé communautaires,
afin de garantir la qualité des services et la confiance des usagers. Une cartographie des zones
de provenance des patients ainsi que l'existence de populations vulnérables dans la zone sera
aussi prise en compte dans le choix des sites de décentralisation. La délégation des taches
et la démédicalisation ainsi que le déploiement des services de laboratoires accompagnera
cette politique.

Renforcement de l'organisation des soins dans les hépitaux de référence : en collaboration
avec les services administratifs d'hépitaux, le parcours du patient propre a chaque hopital
sera validé. Les différents intervenants dans les services pour le VIH/IST/Hépatites virales, la
détection ou la prise en charge des cas de TB, seront identifiés et formés.

Définition et mise en place d’'un paquet de services intégré a tous les niveaux de la pyramide
sanitaire : la définition d'un paquet de service minimum a tous les niveaux de la pyramide
sanitaire est indispensable pour une définition claire des taches. Ce paquet de service devra
répondre aux normes en vigueur au niveau internationale et adaptées au contexte du pays. Le
plan opérationnel de mise en ceuvre du PSNI permettra de définir avec précision les différents
intervenants a chaque niveau ainsi que le paquet d'intervention. Les guides techniques
et modules de formations intégrées seront développés sur la prise en charge intégrée de
ladulte et de la personne ageée, le guide de prise en charge de l'enfant, l'adolescent et de
la femme enceinte. Un investissement sera fait en faveur du renforcement des capacités,
de la formation continue et de l'encadrement de soutien des agents de santé, y compris la
formation initiale et postuniversitaire des agents affectés aux établissements et des agents de
santé communautaire a tous les niveaux.



Application de l'approche qualité dans pour la détection des cas aux niveau des structures
sanitaires : Cette approche innovante « PQE Programme Quality Efficiency » expérimentée
pour la tuberculose en Tanzanie a permis d'augmenter la notification jusqu'a 20%. Dans le cas
du Sénegal cette approche experimentée pour la tuberculose sera etendue pour les quatre
pathologies. Il s'agit d'améliorer le dépistage et la détection des cas dans les services de santé
par une recherche systéematique des signes parmi tous les demandeurs de soins avec une
approche differenciee adaptée a chaque cible selon le cycle de vie. Les points de prestations,
le laboratoire les services de prises en charge seront tous impliqués dans l'approche qualite.

Exploiter les innovations pour améliorer la couverture et la qualité des interventions sanitaires
: Dans les structures dites prioritaires, les avantages croissants de la technologie numeérique
doivent étre exploités pour améliorer la capacité des prestataires dans la prise de décision, et
la qualité de l'information sanitaire
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Chapitre VI .
Cadre de Suivi Evaluation

du PSNI

L'atteinte des objectifs dans le cadre de la mise en ceuvre du PSNI 2023-2030 nécessite la
mise en place de mécanismes de suivi & évaluation permettant d'apprécier l'atteinte des
résultats et de fournir de linformation a temps opportun, aux différentes parties prenantes,
pour guider la prise de décision basée sur des données probantes.

La mesure des résultats du PSNI s'appuie sur les mécanismes du systéme d'information
sanitaire du pays et sur les directives internationales en matiere de mise en application des
« Trois principes » notamment celui relatif a un seul cadre de suivi et évaluation au niveau
national.

Gage de transparence et de redevabilite, les mécanismes de suivi & évaluation permettront a
tous les acteurs de la mise en ceuvre du PSNI de produire des données regulieres, fiables et
accessibles permettant a toutes les parties prenantes d'apprecier les résultats et de fonder
leurs reflexions sur une base de donnees factuelles.

Ce cadre pose les grandes lignes du mécanisme d'appréciation des résultats et est compléte
par un plan national de suivi et évaluation qui saligne au systeme national d'information
sanitaire et detaille le processus de mesure de la chaine de resultats (Produits, Effets et
Impacts) ainsi que lassurance de la qualité des données et la diffusion des données et
produits d'information pour la prise de décision.
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6.1 Organisation et structures de Suivi & Evaluation

Le cadre de suivi et évaluation du PSNI s'aligne au dispositif du systéme national d'information
sanitaire. Ainsi, il s'appuie essentiellement sur trois niveaux (opérationnel, intermediaire et
central).

Le niveau opérationnel est constitué des cases de santé, des postes de santé, des districts
sanitaires, des laboratoires, des structures sanitaires du secteur privé et des entités de mise en
ceuvre du secteur communautaire et des ministéres sectoriels. Quant aux niveaux intermeédiaire
et central, ils concernent respectivement les régions médicales et les unités de suivi évaluation
et recherche des programmes. Ainsi, les acteurs de chaque niveau jouent un réle fondamental
dans l'opérationnalisation de ce systeme de suivi et évaluation. Au niveau opérationnel, les
données sont collectées a partir d'outils harmonisés puis transmises au niveau intermediaire
qui constitue le niveau d'agrégation, d'analyse et d'interprétation des résultats, avant de les
partager avec le niveau central a travers le DHIS2 et les rapports de routine. L'approche district
qui est développée dans le pays permet une analyse systématique des données au niveau
opérationnel pour une prise de décision basée sur des données factuelles. Certains partenaires
accompagnent déja ce processus au niveau de certains districts du pays et une mise a l'échelle
est envisagée dans le cadre de ce PSNI avec une approche centrée sur le patient et la mise
en place du code d'identification unique tout en garantissant la confidentialité et la protection
des données personnelles.

6.2 Collecte des données et informations non routinieres

Le mécanisme de collecte des donnéesroutinieres est complété par des enquétes, d'évaluation
et d'études pour apprécier certains indicateurs d'effet, et d'impact et de dresser les profils
epidémiologiques des difféerentes maladies. Pour ce faire, la collaboration avec la Direction de
la Planification, de la Recherche et des Statistiques et TANSD sera renforcée pour la prise en
compte des préoccupations spécifiques des programmes dans les enquétes et évaluations
d'envergure nationale. Un agenda intégré de recherche est également élaboré et mentionné
dans le plan de suivi et évaluation du PSNI.

6.3 Systeme de surveillance et de notification

Dans le contexte actuel visant a mettre fin aux épidemies et faire progresser la CSU, les soins
de santé primaires et la sécurité sanitaire, le systéme de suivi et d'évaluation mettra le focus
sur les personnes dépistées, le suivi des patients infectés et la surveillance des cas selon une
approche centrée sur la personne. Ainsi le systéme de notification des cas sera étendu dans
toutes les regions. La notification des cas devrait permettre de suivre le patient tout au long de
son parcours de soins et sera facilité par la mise en place du code d'identifiant unique.

Dans le cadre de la mise en ceuvre de ce PSNI, chaque programme utilisera ses outils
propres de notification et de rapportage dans le DHIS2 en prenant en compte les mises a jour
nécessaires relatives au PSNI. Des outils intégrés de gestion de linformation seront renforcés
(par exemple co-infection TB-VIH) ou mis en place pour prendre en compte les priorités. Ce
systeme de surveillance sera adapté en cas de survenue d'un évenement particulier de santé.
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6.4 Supervisions

Dans le cadre du suivi des activités du PSNI, les programmes, les structures spécialisées,
les partenaires techniques et financiers, les régions medicales et les districts dont le niveau
communautaire, effectueront des supervisons regulieres des prestataires de la consultation
primaire curative, des unités de traitement, des centres de traitement, des dépdts de
medicaments, des sites de prise en charge et des laboratoires. Des supervisions conjointes
semestrielles des programmes seront renforcées a tous les niveaux. Par ailleurs, des
supervisions formatives du niveau communautaire seront renforcees pour garantir la qualite
des prestations et des données..

6.5 Cadre de performance

Ce cadre de performance défini dans ce PSNI renseigne uniquement sur les résultats d'impact.
Le cadre de performance complet (Impact Effet et couverture) est mentionné dans le plan
national de suivi et évaluation du PSNI. Le tableau 10 présente les indicateurs clés d'impact
des 4 maladies, les situations de référence et les cibles pour 'horizon temporel du PSNI.
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Chapitre VI .
Financement du Plan

strategique integre

Latteinte des resultats fixes est fortement liee aux mesures qui seront prises pour augmenter
la part des ressources domestiques (Etat, Secteur Privé et collectivités territoriales, les villes
du Sénegal) dans le financement du PSNI.

Le financement des activités de lutte contre le sida, la tuberculose, les hépatites virales et
les IST est assuré par L'Etat et les partenaires internationaux. Le Gouvernement du Sénégal,
en plus des ressources humaines, doit garantir la fourniture des meédicaments ARV et reactifs
pour le sida, des médicaments antituberculeux, des équipements, des réactifs et des intrants
pour le diagnostic de la tuberculose, des meédicaments et vaccins contre les hépatites dans
une perspective de transition.

Les initiatives locales, comme la participation des comités de développement sanitaire,
dans le financement des activités de lutte antituberculeuse, l'engagement des villes dans
la riposte au sida, sont a poursuivre au niveau des districts sanitaires. Les conventions de
partenariat signées avec d'autres secteurs ministeriels doivent intégrer les autres pathologies
et accompagner l'engagement communautaire qui constitue un élément incontournable
pour mettre fin aux epidemies. Le plaidoyer sera meneé pour que les autres secteurs de
développement investissent dans la lutte contre ces différentes maladies.

Ainsi, les efforts de financement domestique devront porter également sur lengagement
communautaire, comme contribution majeure et synergique a l'accélération de la réponse,
a travers un appui au mécanisme de suivi communautaire de la réponse a travers les CLM
(Community Lead Monitoring), le renforcement de la coordination et de la gouvernance du
systeme communautaire, le renouvellement du cadre de partenariat avec le secteur public,
les collectivités territoriales et les villes, afin qu'a terme, au moins 30 % de financement des
prestations de services communautaires soient directement financés sur des ressources
domestiques.
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7.1 Cadrage budgétaire du Plan stratégique intégré 2023-2030

L'estimation du budget a été faite en fonction du cadre de résultats et des actions majeures du
PSNI. Elle s'inspire de la budgétisation axée sur les résultats et du modéle des colts unitaires.

Cette estimation du budget s'est déroulée de la maniére suivante :
Identification des actions majeures du PSNI en fonction des produits (extrants) escomptes

Définition et saisie des couts unitaires sur la base des PSN precédents et des subventions
en cours ;

Définition des hypotheses de quantification des besoins ;

Saisie des données et affectation des ressources.

Les ressources financieres necessaires pour l'atteinte des résultats du PSNI 2023-2030 sont
estimées a 400 745 569 510 FCFA soit 58% pour le VIH/IST, 25% pour la TB et 17% pour les
hépatites virales comme le montre la figure 48.

IST/VIH; 58%;

Hépatites; 17%;

TB M Hépatites W |ST/VIH

Figure 50. Répatrtition budgétaire du PSNI selon le programme
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Tableau XlI: Répartition du budget selon les résultats d'effet
Effets TOTAL %

Résultat d’effet 1.1 : D’ici 2030 la triple élimination de la trans-
mission mere-enfant du VIH, de I'Hépatite et de la Syphilis 18 697 073 305 4,67%
est effective

Résultat d’effet 1.2 : D’ici 2030, I'approche de prévention in-
tégrée développée pour le VIH, la tuberculose, les hépatites
virales et les IST est utilisée pour au moins 90% des cibles
prioritaires.

12 484 635 427 3,12%

Résultat d’effet 1.3 : D’ici 2030, I'offre de dépistage et le dia-
gnostic intégré du VIH, de la tuberculose, des hépatites vi-
rales et des IST est assurée pour au moins 95% des cibles
prioritaires.

32 940 746 653 8,22%

Résultat d’effet 1.4 : 95% des populations clés a risque d’in-

fection par le VIH, la TB, les Hépatites (B et C) et les IST
utilisent des options de prévention combinées et intégrées
efficaces et adaptées a la situation

27 901 591 498 6,96%

Résultat effet 2. 1 : D’ici 2030, 95% des personnes atteintes
de VIH, de tuberculose, d’hépatites virales et d’'IST obtiennent 185871 106 185 46,38%
un succes thérapeutique tout au long du cycle de vie

Résultat effet 2.2 : D’ici 2030, 95% des personnes atteintes
de VIH, de tuberculose, d’hépatites virales et d’IST et apparte-

] . . 9318 650 319 2,33%
nant aux groupes clés et vulnérables pris en charge selon des
approches différenciées obtiennent un succes thérapeutique
. e o _
Re§ultat effet 2.3 .‘D ICI,2030, _90 % des cas de TB- RR/MR 356 009 394 0,09%
obtiennent un succes thérapeutique
Résultat d’effet 3 : Les obstacles qui entravent I'accés aux
soins et aux traitements des personnes vivant avec le VIH, 18 590 192 297 4.64%

des populations clés, des personnes souffrant de la TB et de
I’hépatite, sont réduits

Résultat d’effet 4 : La gouvernance, le renforcement du sys-
téme de santé la mobilisation communautaire pour des ser-
vices intégrés soutenus par l'innovation et une couverture de 94 585 564 433 23,60%
santé universelle sont efficaces et réduisent les colts catas-
trophiques pour les patients et leurs familles

400 745 569 510
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Tableau Xl : Répartition du budget selon les années en F.CFA

PAR ANNEE Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5 Année 6 | Année 7 | Année 8 TOTAL
(el a:\\i=' 61 946 49 430 096 41287550 54762242 46383788 | 53560 46787 46586 400 745
FCFA 924974 829 936 111 276 706 842 657160 602381 | 569 510

Tableau X1V : Répartition du budget de la composante IST/VIH selon les années

PAR ANNEE Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5 Année 6 | Année 7 | Année 8 TOTAL
MONTANT EN EE7N{:13 26 816 258 25 829 246 31940 26 692 368 31963 28 010 27 835 231 834
FCFA 916 016 917 318 440 548 837 059 628 482438 | 254771 027473

Tableau XV : Reépartition du budget de la composante TB selon les années
‘ PAR ANNEE ‘ Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5 Année 6 | Année 7 | Année 8 TOTAL
MONTANT EN EREX:Ir4 13637483 | 11984574 12541 10989 910 11 324 10217 10209 99 412
FCFA 435 170 744 257 029 104 040 517 623 638 909 | 477 482 066 329
Tableau XVI : Repartition du budget de la composante hépatite selon les années

PAR ANNEE Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5 Année 6 | Année 7 | Année 8 TOTAL
MONTANT EN ER[L:I:P) 8 976 354 3473730 10 280 8701 509 10 273 8559 8 541 69 499
FCFA 573 789 167 362 772 459 399 129 590 535813 870128 | 475707
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7.2 Paysage financier

L'exercice d'estimation des ressources et des dépenses en matiére de riposte au VIH, a la TB,
aux hepatites virales et aux IST montre que la riposte integrée béenéficie de deux sources de
financement a linstar des pays africains. Il s'agit des financements extérieurs qui comprennent
les partenaires multilatéraux, bilatéraux, des fondations et autres financements internationaux
et ceux nationaux constitues essentiellement des ressources du gouvernement. Ainsi,
une stratégie de mobilisation des ressources domestiques doit étre mise en place comme
indiqué dans la stratégie de financement de la santé du pays. En préparation de la transition,
la contribution attendue des ressources domestiques devient de plus en plus importante. Le
gouvernement prévoit d'allouer davantage de ressources aux programmes nationaux, afin de
poser les jalons de l'affranchissement des financements extérieurs. Cet engagement symbolise
la volonté du gouvernement d'assurer la viabilité financiére des programmes a long terme.

Par ailleurs, certaines entreprises privees manifestent egalement leur intérét a accompagner
la riposte nationale intégrée, ce qui entrainerait un effet catalytique pour la mobilisation des
ressources domestiques. Dans cette optique, le rapport d'évaluation de l'état de préparation
a la transition et a la pérennité du Programme national de lutte contre le VIH a montré des
atouts et opportunités dont dispose le pays pour enclencher et réussir l'affranchissement des
financements extérieurs dans le long terme. Les programmes TB et hépatites bénéficieraient
de ces opportunités de financement dans le cadre de cette intégration a travers une stratégie
de mobilisation des ressources.
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7.3 Stratégies pour la mobilisation des ressources

La mobilisation des ressources est un processus par lequel le pays compte lever, allouer et
dépenser ses propres ressources pour financer les services de la santé. La mobilisation de
ressources domestiques est une composante prioritaire de ce plan intégré et saligne sur la
stratégie nationale de financement de la santé. C'est un moyen indispensable d'assurer des
financements durables pour mettre fins aux pandémies.

Le plaidoyer sera renforcé pour laugmentation des financements domestiques pour des
investissements durables avec LEtat & travers le budget national ainsi que limplication des
collectivités locales, dans le cadre de la mobilisation des financements domestiques, de
l'approche villes et la responsabilité societale des entreprises (RSE).

En préparation de la transition, la contribution attendue des ressources domestiques augmentera
au fil des années pour atteindre au moins 50% des besoins a la fin du PSNI.

La contribution des collectivités territoriales sera réalisée a travers la mise en place et le
financement chaque annee des Plans d'action opérationnels des collectivites territoriales (POCL).
Les priorités prises en charge par les POCL seront tirées des Plans de travail annuels (PTA) des
Districts sanitaires, sous l'egide du Médecin-Chef de District. Les Comités de Développement
sanitaires seront davantage mobilisés pour une participation dans la lutte contre la TB, le VIH, les
Hépatites virales et les IST.

L'élaboration des plans d'action des secteurs impliqués dans la riposte a partir de la stratégie
nationale et l'affectation des financements propres dans leur budget est un facteur d'appropriation
et de durabilité de l'approche multisectorielle pour la prise en compte des déterminants sociaux
des maladies.

Cette stratégie de mobilisation des ressources domestiques doit étre accompagnée par les
ressources externes dans le cadre d'un cofinancement pour soutenir les activités au niveau
national et accélérer la fin des épidémies. Un plaidoyer sera mené pour obtenir des engagements
pour la mise en place de financements innovants reposant sur l'exploitation des produits miniers
(pétrole, gaz, or, zircon etc.) des contributions et taxes sur les activités a large assiette fiscale, le
développement d'une politique de partenariat public prive et l'exploration d'autres pistes pour la
creation de taxes (tabac, appels telephoniques, taxes sur les transferts financiers par exemple).
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Chapitre VIII .

Menaces, Risques/Urgences sanitaires

et autres- Mesures de mitigation -
Mécanisme d’'audit et d'assurance

8.1. Menaces, risques d’'urgence sanitaires, risques
organisationnels de gestion intégrée et autres risques

8.1.1 Menaces, risques d’'urgence sanitaires, risques organisationnels de gestion
intégrée

Coordination et financement

Les principaux risques (et/ou menaces) qui pourraient entraver latteinte des objectifs fixes
dans ce PSNI sont liés a une insuffisance des ressources pour la gestion intégrée des activites
du plan a tous les niveaux de la pyramide sanitaire (national, régional, district sanitaire et dans
la collaboration avec les partenaires techniques et financiers et les programmes impliqués.

Ressources Humaines pour la santé y compris communautaires

Linsuffisance des ressources humaines de qualité et motivées au niveau des programmes,
des equipes de coordination regionale mais aussi des districts (y compris communautaires),
pourrait constituer un frein a la planification, la coordination, la mise en ceuvre et le suivi
des activites du plan. La precarité de certains postes clés (mobilité du personnel) au niveau
opérationnel constitue une réelle menace au continuum des soins. La mise en place de paquet
de soins integres devant étre délivre par des prestataires de sante (y compris communautaires)
longtemps dévolus a un seul programme.

Systéme de laboratoire

Linsuffisance de la disponibilité des equipements adaptés pour un diagnostic précoce des
differentes maladies corrélée a des systemes de transport des échantillons peu fonctionnels,
notamment pour la Tuberculose pourrait freiner lameélioration de l'acces au diagnostic et au
suivi des traitements. En plus, la faible prise en compte des aspects liés a la maintenance des
appareils de laboratoire constitue une réelle menace a la continuité des services.
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Chaine d'approvisionnement

La faible disponibilité des ressources humaines qualifiees pour assurer une gestion efficace des
approvisionnements et des stocks de medicaments, réactifs et autres intrants de laboratoires
constitue un facteur majeur de risque de mauvaise gestion. Linsuffisance de la coordination
des intervenants a différents niveaux, une mauvaise estimation des besoins souvent liée a un
déficit dans l'information logistique constituent de véritables facteurs de risque de rupture de
stocks et de péremption.

Information stratégique

Le suivi intégre des activites du PSNI pourrait rencontrer des difficultés dans la mise en ceuvre
au cas ou les équipes cadre de districts ne simpliqueraient pas sufisamment tout au long du
processus pour assurer la complétude, la promptitude et la validation des rapports.

Le climat social qui prévaut ces derniéres années dans le systeme de santé occasionnant
la rétention des données pourrait compromettre un suivi correct de la mise en ceuvre et de
'atteinte des objectifs.

8.1.2. Risques liés aux urgences sanitaires

Au Sénegal, des cadres et lignes directrices définis au plan régional et international, comme le
Reglement Sanitaire International (2005) et ses contraintes juridiques, les stratégies intéegrées
de surveillance de la maladie et de riposte, ainsi que la gestion des risques de catastrophe sont
adoptées et mis en ceuvre. Malgré l'existence de ces cadres, lignes directrices et stratégies, la
gestion des urgences sanitaires reste parmi les points a améliorer dans le systeme de santé.
Pour l'essentiel, les difficultés tiennent a la mise en ceuvre fragmentée des interventions
expliquee pour partie par une collaboration intersectorielle limitée, a linsuffisance de
ressources, a la faiblesse du systeme de santé et a linsuffisance des ressources humaines.
Dans ce contexte, une gestion intégrée apparait comme indispensable en vue de gagner en
efficacité et afin d'assurer une meilleure optimisation des ressources et des financements.
Une organisation adéquate, y compris en matiére de gestion des risques, permettra une
collaboration intersectorielle effective, indispensable a l'atteinte des objectifs communs.

8.1.3. Autres risques

Dans la mise en ceuvre des activités liés aux objectifs du PSNI 2023-2030, une approche
par les risques sera utilisee pour identifier avec précision les défis a atténuer et les risques
susceptibles d'entraver la capacité des programmes a atteindre leurs objectifs et cibles
stratégiques. Dans ce cadre, le PSNI est adossé a une cartographie des risques stratégiques
pour identifier, hiérarchiser et atténuer les risques transversaux aux quatre programmes et les
risques specifiques a chaque programme.

L'identification, mais aussi l'évaluation, ainsi que le suivi continu des risques a travers un
dispositif de gestion des risques qui se voudra le plus intégré possible, permettra de renforcer
les assurances lieées aux subventions et aux programmes dans lesquelles les investissements
sont effectues.
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8.2. Mesures d’atténuations
8.2.1 Mesures d'atténuation liées a la gestion du PSNI

+ Coordination et Financements

La transition des financements doit étre amorcée garantir la préservation des acquis décrits
dans le PSNI et aussi pour atteindre les résultats fixes. Cela sera possible avec la mise en
place de plus de ressources domestiques et la mobilisation des Fonds des partenaires pour la
lutte contre les pandémies aussi bien dans son volet surveillance que riposte. La coordination
intersectorielle sera assurée avec lintégration de la tuberculose et des hépatites virales dans
les Comites intersectoriels de lutte contre le Sida, a tous les niveaux (national, régional et
départemental) dirigées par les autorités administratives. Ainsi, les actions conjointes avec les
autres secteurs de déeveloppement seront mieux favorisées autour des autorités administratives
et les collectivités territoriales ainsi que la mobilisation et la mutualisation des financements.

La coordination technique des activités sera marquée par lintégration du PNLH dans les
differents comités TB-VIH mis en place aux différents niveaux du systéme de santé. Les
fonctionnements de ces différents comités seront améliorés et leurs missions renforcees pour
prendre en compte la dispensation de qualité des services de soins intégrés TB, VIH, Hépatites
virales et IST.

Les activités communautaires seront integrées dans ces différentes instances.

+ Ressources Humaines pour la santé y compris communautaires

Le recrutement et la fidélisation de postes prioritaires est prévu a tous les niveaux a travers le
plaidoyer qui seramene aupres du Gouvernement et l'appui des partenaires. Les renforcements
de capacités prévus a tous les niveaux et ciblées aux besoins identifies devront permettre
d'assurer une mise en ceuvre de qualité des paquets de services differenciés. La mise en place
de référentiels techniques conjoints est également prévu.

Il est prévu un renforcement institutionnel des réseaux communautaires surtout pour la
tuberculose et les hépatites virales et des actions coordonnées des acteurs intervenant
pour les différentes maladies. Des initiatives seront prises pour améliorer la couverture des
interventions communautaires.

+ Systeme de laboratoire

De nouvelles acquisitions hotamment ceux pouvant étre utilises par plusieurs programmes
(Exemple des appareils GeneXpert pour le diagnostic de la TB et du VIH chez les nouveau-
nes et la charge virale pour le VIH) sont prevues pour améliorer la couverture en unités de
diagnostic pour les quatre maladies. La mise en place d'un systéme intégré de transport des
échantillons sera promu aupres de la Direction des laboratoires. Parallelement les systemes
de transport utilisés par les programmes seront optimisés en attendant que celui intégré
fonctionne correctement.

Un plan de maintenance des equipements de laboratoire sera mis en place et prendra en
compte tous les besoins annuels estimés en fonction des lecons apprises de la gestion du
réseau de laboratoire pour les trois programmes.
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+ Chaine d'approvisionnent

Le renforcement de la disponibilité et des capacités des ressources impliquées dans la
gestion des stocks sera assurée a travers les recrutements des postes clés et les formations
préevues. Des logiciels adaptés seront acquis pour obtenir une information logistique de qualite,
gage d'un suivi et d'une estimation correcte des besoins annuels. Des reférentiels techniques
seront mis en place pour harmoniser la gestion des stocks a tous les niveaux. Le « Comité
national conjoint de gestion des approvisionnements et des stocks de médicaments et autres
produits de santé » et ses démembrements régionaux contribuera a renforcer la coordination
entre les acteurs dont la PNA.

* Information stratégique

ILest prévu un appui renforceé des instances de coordination technique au niveau des regions
et des districts dont les activités communautaires. Une intensification de la digitalisation des
données contribuera a réduire les effets néfastes occasionnés par les gréves des prestataires.

8.2.2 Mesures d'atténuation des risques liées aux urgences sanitaires

Tirant des enseignements de la gestion de la pandémie de Covid1g, des mesures seront
prises pour aider le systeme de santé a faire face aux situations d'urgence. L'objectif étant
de se préparer a affronter tous les risques sanitaires, a les prévenir et éviter les crises. Il
s'agit de renforcer et maintenir les capacités a surveiller, a détecter, a traiter et soutenir les
malades TB, VIH, Hépatites virales ou IST y compris en cas d'urgences sanitaires. Des mesures
particulieres seront appliquées pour protéger les malades des flambées epidemiques et de
leurs conséquences sur leur suivi et au niveau social.

En cas d'urgence sanitaire, la mise en ceuvre du PSNI s'appuiera sur le dispositif mis en place
par le Gouvernement en vigueur a travers le COUS pour développer des plans de riposte
adaptés pour assurer la continuité des services et la protection des malades, particulierement
les populations vulnérables.

Les principales stratégies qui seront prises en compte dans ces plans de riposte tournent
autour de : (i) la prevention afin de réduire l'exposition des populations ; (i) la détection precoce
des cas associés a l'épidémie, (iii) la prise en charge rapide des malades, (iv) la mise en place
d'un systeme de notification a temps réel ; (iv) le soutien aux malades et a leurs familles,
(v) la collaboration multisectorielle, la coordination avec le Centre des Opérations d'Urgence
Sanitaire (COUS), la sensibilisation des populations surtout vulnérables, etc.

8.2.3. Mesures d’'atténuations des autres risques

Les programmes s'assurent du fonctionnement des systemes de controle interne et de la mise
en ceuvre d'actions efficaces contre toutes formes de menaces qui entravent la réalisation des
objectifs du PNSI 2023-2030. Ces actions concernent egalement les autres risques, tels que les
risques financiers (risque comptables et financiers, risque de fraude financiére, controle interne
insuffisant, corruption et vol), les risques opérationnels liés a la chaine d'approvisionnement
(systeme de gestion de linformation logistique, prévision, quantification et planification des
approvisionnements, entreposage et distribution), et aux achats, les risques programmatiques
(genre, droits humains et systéme communautaire), les risques liés au systeme de gestion
de linformation sanitaire et au suivi évaluation, ainsi que les risques de coordination et de
gouvernance.
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8.3. Mécanismes d’'audit et d’assurance

Les programmes montrent leur capacité a utiliser de maniére efficace les ressources nationales
et extérieures supplémentaires, sur une base fiable, afin d'atteindre les niveaux de performance
fixés pour l'élimination de l'épidémie de linfection a VIH, de la tuberculose, des hépatites
virales et IST d'ici 2030 et d'assurer une couverture sanitaire pour toutes les populations cibles
et les groupes vulnérables.

L'audit des subventions est un aspect fondamental du cadre de garantie et de gestion des
risques au niveau des programmes. Ils sont réaliseés conformément a la norme internationale
d'audit (ISA) ou, pour les auditeurs des finances publiques, aux normes nationales conformes
aux normes internationales des institutions supérieures de controle des finances publiques
(ISSAD.

7




PLAN STRATEGIQUE NATIONAL -

PLAN STRATEGIQUE NATIONAL

IX Annexes du PSNI

91 Plan Operationnel
9.2 Plan de suivi évaluation

0.3 Budget détaillé
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