Mise a I'echelle de la prestation de services differencies au Senegal: MINISTERE DE LA SANTE
Etat de mise en ceuvre et perspectives
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CONTEXTE

 Le Sénégal a rejoint le réseau CQUIN en septembre 2020. Aprés nomination
d'un point focal national de la prestation des services differencies (PSD), il y'a
eu une coordination par un groupe de travail technique de la PSD; inclusif et
sous le lead du Ministére de la Santé.

« La priorite a été I'élaboration d’'un guide PSD national ainsi que des modules de
formation, suivi des formation en cascade des prestataires (environ 350
prestataires formeés).

 Le reseau RNP+ represente les benéficiaires de soins et participe activement a
tout le processus de coordination, planification et mise en ceuvre de la PSD au
Sénégal.

 Apres une mise a I'échelle rapide, un plan d’action integrant la qualité dans la
strategie PSD a ete elabore et valide par les parties prenantes a travers la
direction de la qualite du ministere de la santé.

* Les principales priorites pour la mise a echelle de la PSD incluent: Saturation
de la formation au niveau deécentralise, le suivi-évaluation de la strategie,
diffusion a tous les niveaux du guide et de tous les outils de suivi —évaluation,
amelioration de la qualité de la PSD au Sénégal.

MISE EN CEUVRE DE LA PSD

Figure 1a: Modeles PSD moins intensifs destines aux patients établis sous TAR
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Figure 1b: Modeles PSD plus intensifs

Modeles
Modeéles cliniques _
communautaii'es

. (-Standard de soins ) 4 N
UL ELEE -Modele maladie a VIH
Individuels avancé (MVR)
-Modele clinique a CV
\Elevée ) \/ \j
4 )
Modeles de
-Club d’observance
Groupe
\_ J

Figure 2: Dispensation multimensuelle (DMM): Résultats par rapport aux
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* 144 sites de prise en charge (centre de santé et hopitaux) fournissent le TARV
* Progression de deux points concernant la DMMG6 entre 2021 et 2022: 9% en fin
juin 2022(Objectif de 10% possible d’ici déecembre 2022).

 Les données disponibles ne permettent cependant pas de renseigner sur
‘ensemble des modeles (model mix) ou sur le nombre de personnes sous
traitement antirétroviral inscrites dans un modele moins intensifs.

MODELE DE MATURITE DES CAPACITES TARV D’ AUTO-EVALUATION

Figure 3: Résultats du modele de maturité des capacités du TARVD de CQUIN:

2022
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La figure 3 montre les résultats de la
recente auto-évaluation de |'équipe
nationale a lI'aide du modele de
maturité des capacités CQUIN
TARVD. En 2022, Le Sénégal a
atteint le stade le plus mature (vert
foncé) dans 5 domaines politique,
orientations opérationnelles,
coordination, couverture des
établissements et Chaine
d'approvisionnement, tandis que 04
domaines, a savoir suivi et
évaluation, services de Santé
maternelle et Infantile differencies,
intégration des services, qualite et
impact sont restés au stade le moins
mature (rouge).

La figure 4 decrit les progres du
tableau de bord du TARVD au fil du
temps, ainsi que les reésultats du
modele de maturité des capacités du
TARVD revise et éelargi utilisé en
2022.
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Figure 4 : Résultats du modele de maturité des
capacités du TARVD de CQUIN: 2020 - 2022
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L'ENGAGEMENT DE CQUIN ET SES REALISATIONS

* Le pays participe aux CoP SMNI, TB-VIH, MNT, SE et Populations cles
* Le pays a recu les equipes du Cameroun et de la Cote d’lvoire venus apprendre
de I'expéerience du Senégal concernant le déepistage Duo VIH/Syphilis.

 Lecons apprises:

* Limplication des bénéficiaires de soins a tous les niveaux est la clé de reussite

de la strategie PSD.

 Les echanges des bonnes pratiques entre les pays ont permis d'ameliorer

Interventions.

« L'auto-évaluation a travers I'élaboration des tableaux de bord est indispensable
dans I'implementation et le suivi- eévaluation de la PSD.
« L'adoption de la qualité dans la PSD permet une meilleure efficacité et rationalite

des interventions.

PROCHAINES ETAPES/PROGRESSION

« Saturation de la formation des prestataires
« Démarrage du projet pilote sur le code d’identification unique des patients a

travers les empreintes digitales

santé

évaluation de la qualité en fin 2023

Déemarrage du projet pilote de confirmation du test VIH au niveau des postes de

Organisation d'une revue de performance des données couplée a une

* Mise en ceuvre des plans d’action elaborés pour la PSD au Senégal chaque
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