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• Le Sénégal a rejoint le réseau CQUIN en septembre 2020. Après nomination

d’un point focal national de la prestation des services différenciés (PSD), il y’a

eu une coordination par un groupe de travail technique de la PSD; inclusif et

sous le lead du Ministère de la Santé.

• La priorité a été l’élaboration d’un guide PSD national ainsi que des modules de

formation, suivi des formation en cascade des prestataires (environ 350

prestataires formés).

• Le réseau RNP+ représente les bénéficiaires de soins et participe activement à

tout le processus de coordination, planification et mise en œuvre de la PSD au

Sénégal.

• Après une mise a l’échelle rapide, un plan d’action intégrant la qualité dans la

stratégie PSD a été élaboré et validé par les parties prenantes à travers la

direction de la qualité du ministère de la santé.

• Les principales priorités pour la mise à échelle de la PSD incluent: Saturation

de la formation au niveau décentralisé, le suivi-évaluation de la stratégie,

diffusion à tous les niveaux du guide et de tous les outils de suivi –évaluation,

amélioration de la qualité de la PSD au Sénégal.

La figure 3 montre les résultats de la 

récente auto-évaluation de l'équipe 

nationale à l'aide du modèle 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, à savoir suivi et 

évaluation, services de Santé 

maternelle et Infantile différenciés,

intégration des services, qualité et 

impact sont restés au stade le moins 

mature (rouge). 

La figure 4 décrit les progrès du

tableau de bord du TARVD au fil du

temps, ainsi que les résultats du

modèle de maturité des capacités du

TARVD révisé et élargi utilisé en

2022.

MODÈLE DE MATURITÉ DES CAPACITÉS TARV D’ AUTO-EVALUATION

PROCHAINES ÉTAPES/PROGRESSION

MISE EN ŒUVRE DE LA PSD

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

2022

• Le pays participe aux CoP SMNI, TB-VIH, MNT, SE et Populations clés

• Le pays a reçu les équipes du Cameroun et de la Côte d’Ivoire venus apprendre

de l’expérience du Sénégal concernant le dépistage Duo VIH/Syphilis.

• Leçons apprises:

• L’implication des bénéficiaires de soins à tous les niveaux est la clé de réussite

de la stratégie PSD.

• Les échanges des bonnes pratiques entre les pays ont permis d’améliorer

interventions.

• L’auto-évaluation à travers l’élaboration des tableaux de bord est indispensable

dans l’implémentation et le suivi- évaluation de la PSD.

• L’adoption de la qualité dans la PSD permet une meilleure efficacité et rationalité

des interventions.

L'ENGAGEMENT DE CQUIN ET SES RÉALISATIONS

Figure 4 : Résultats du modèle de maturité des

capacités du TARVD de CQUIN: 2020 - 2022

• Saturation de la formation des prestataires

• Démarrage du projet pilote sur le code d’identification unique des patients à

travers les empreintes digitales

• Démarrage du projet pilote de confirmation du test VIH au niveau des postes de

santé

• Organisation d’une revue de performance des données couplée a une

évaluation de la qualité en fin 2023

• Mise en œuvre des plans d’action élaborés pour la PSD au Sénégal chaque

Figure 2: Dispensation multimensuelle (DMM): Résultats par rapport aux

objectifs

• 144 sites de prise en charge (centre de santé et hôpitaux) fournissent le TARV

• Progression de deux points concernant la DMM6 entre 2021 et 2022: 9% en fin

juin 2022(Objectif de 10% possible d’ici décembre 2022).

• Les données disponibles ne permettent cependant pas de renseigner sur

l’ensemble des modèles (model mix) ou sur le nombre de personnes sous

traitement antirétroviral inscrites dans un modèle moins intensifs.
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Figure 1a: Modèles PSD moins intensifs destines aux patients établis sous TAR

Figure 1b: Modèles PSD plus intensifs

2020 2021 CQUIN 2.0 2022

Policies 3 5 5

Guidelines 5 5 5

Diversity 5 5 4

Scale-up Plan 1 3 1

Coordination 1 5 5

Community Engagement 3 3 2

Training 1 3 4

SOPs 1 3

M&E System 1 2 1

Facility Coverage 1 2 5

Client Coverage 1 2 4

Quality 1 1 1

Impact 1 1 1

P&SM 5

AHD 2

KP 2

TB/HIV 1

MCH 1

FP 1
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