Prestation de services differenciés en matiere de VIH: Optimiser les
services VIH centrés sur la personne
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CONTEXTE

4 ans de mise en ceuvre de la PSD au Sénégal (adhésion au réseau
CQUIN en septembre 2020)

Fundraising réussi pour la mise en ceuvre des plans d’actions avec
I'appui technique et financier de partenaires (Fonds Mondial,
USAID/EpiC, CDC entre autre.)

Forte implication des bénéficiaires de soins dans toutes le activités
de planification et de suivi évaluation de la PSD

Beaucoup d’innovations+++( UID, démarrage de l'implication du
secteur prive dans le dHTS, intégration des indicateurs de suivi de la
cascade de prevention / MNT/PF dans les outils de suivi du
programme)

MISE EN (EUVRE DU DSD

Figure 1 : Composition du modele DSD : Tendance dans le temps,
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Figure 2 : Dispensation plurimensuelle (DMM) : tendance dans le temps, 2022-2024
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. Bonne évolution de |la couverture des modeles moins intensifs qui sont
passé de 41% a 59% en deux an et le début du monitorage des
modeles différenciés mixtes.

. Tendance a la hausse de la DMM6+ par comparaison aux autres années

ENGAGEMENT ET REALISATIONS DU CQUIN

* Visite C2C au Burundi d’apprentissage des bonnes pratiques pour la
mise en place du projet sur l'identification unique des clients par
empreinte digitale

e Elaboration du plan de mise a I'échelle du dHTS

e Démarrage de |la mise en ceuvre du plan d’action pour |'optimisation
des services de dépistage( intégration secteur prive, Elaboration de
SOP des stratégies de dépistage differencie, élaboration d’outils de
monitoring du lien a la prévention... entres autres)
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EVOLUTION DU MODELE DE MATURITE DES CAPACITES DU

TARVD (2022-2024)

Figure 3: Evolution du CMM du TARVD (2022-2024)
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Policies 5 Bl . ;

Guidelines volution progressive notee entre 2022 et
Diversity 2024 dans 4 domaines: Plan de mise a
Scale Up Plan 'échelle, le systéme de suivi évaluation, TB-
Coordination

Community VIH, couverture clients

Training = Baisse de la performance entre 2022 et 2024
M&E System )

Procurement dans 1 domaine : MVA,

Facility Coverage

= Evolution en dents de scie pour 3 domaines

Client Coverage

D entre 2022 et 2023: engagement
Key Populations communautaire, Intégration des services PF,
LIBC/:'V - populations clés (changement de version de
NCD/HIV I CMM)

Family Planning ® Score stationnaire dans 11 domaines durant
&J::C? -=- les trois ans

MODELE DE MATURITE DES CAPACITES DES MAYV

Figure 4 : Résultats du CMM des MAYV, 2024
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La figure 4 montre une évolution progressive notée entre 2023 et 2024
dans 5 domaines: Plan de mise a |'échelle, coordination, et 'engagement
communautaire, couverture client 1, gestion de I|a chaine
d’approvisionnement, une baisse de la performance entre 2023 et 2024
dans 3 domaines: Couverture client 3 et 4, capacité diagnostic 2 et un
Score stationnaire dans 10 domaines durant les deux ans.

MODELE DE MATURITE DES CAPACITES DU DEPISTAGE
DIFFRENCIE

Figure 5 : Résultats du CMM du dépistage différencié, 2024)
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La figure 5 montre les résultats de la récente auto-évaluation de |'équipe
nationale a I'aide du modele de maturité des capacités CQUIN dHTS. En
2024, le Sénégal a atteint le stade le plus mature (vert foncé) dans 3
domaines, tandis que 6 domaines sont restés au stade le moins mature
(rouge).

PROCHAINES ETAPES / MARCHE A SUIVRE

. Démarrage de la prise en charge de la MVA,

J Implication des réseaux des PvVIH dans le dépistage des
présumes patients en stade de MVA

. Démarrage du plan d’action qualité,

. Démarrage de la prise en charge complete de l'offre de
prévention et de la prise en charge au niveau décentralisé (poste
de sante)

J Adoption de schémas courts pour la prophylaxie TB
J Intégration de la TPT dans les modeles DSD
[ Révision des guides nationaux( Prévu en 2025)
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