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RESUME EXECUTIF

L'ONUSIDA, dans son role de coordination et de
suivi des engagements pris lors du sommet de juin
2001 et dans un contexte d'accroissement des
ressources financiéres, a développé I'outil REDES
(Ressources et Dépenses consacrées au Sida) qui
demeure un instrument de suivi des ressources
dépensées dans la riposte au VIH et au Sida.

En novembre 2008, le Togo s'était engagé dans le
processus de [lestimation des ressources et
dépenses du sida au cours des années 2006 et
2007. Ce processus a e€té appuyé par des
consultants de 'ONUSIDA. D'abord une mission
préparatoire a été effectuée dans le pays par des
consultants de I'ONUSIDA. Ensuite, une formation
des comptables des structures de [I'Etat, de la
société civile, des points focaux des institutions de
développement a été organisée suivie dune
réunion d'information pour présenter I'outl REDES
aux acteurs. Enfin, une équipe REDES a été mise
sur pied pour effectuer la collecte des données, leur
traitement et analyse ainsi que ['élaboration du
rapport final.

L’estimation financiére des ressources et dépenses
du sida a permis non seulement de connaitre les
différentes sources de financement et d'estimer les
dépenses effectivement consacrées a la lutte contre
le VIH et le Sida mais aussi d'analyser I'allocation
des ressources par rapport aux domaines
prioritaires retenus dans le Plan Stratégique
National 2007-2010.

L'étude a révélé que les dépenses consacrées a la
lutte contre le sida étaient de 7 732 053 430 F CFA
en 2007 contre 6464 575766 FCFA en 2006. II
existe au Togo deux principales sources de
financement qui sont les sources de financement
nationales et les sources de financement
internationales. Les sources de financement
nationales se composent des sources publiques,
des sources privées (les ménages et la société
civile). Les sources de financement internationales
sont constituées des institutions bilatérales, des
institutions ~ multilatérales et des  ONG
internationales.

Les dépenses engagées par les sources de
financement internationales sont évaluées a
6 104 253 523 FCFA en 2006 contre 4 154 206 209

FCFA en 2007 alors que les sources de
financement nationales s'élévent a 1 327 799 907
FCFA en 2006 contre 2310369357 FCFA en
2007.

Les dépenses publiques du sida s'élévent a
330103917 FCFA en 2006 et a 7437164 848
FCFA en 2007 alors que les dépenses du sida
effectuées par les prives sont estimées a
997 695990 FCFA en 2006 et a 1873204509
FCFA en 2007. La contribution des ménages aux
dépenses du sida est importante soit 66% en 2006
et 74% en 2007 des fonds nationaux (soit
881 022 060 FCFA en 2006 et 1 713 901 133 FCFA
en 2007).

Les institutions multilatérales dont le Fonds Mondial
de lutte contre le sida, la tuberculose et le
paludisme ont participé a hauteur de 86,49% a la
part des dépenses engagées par les institutions
internationales en 2006 et a 75,83% en 2007 contre
534% en 2006 et 457% en 2007 pour les
institutions bilatérales et contre 8,17% en 2006 et
1959% en 2007 par les organisations
internationales.

L'analyse de I'allocation des ressources montre que
03,8% des ressources ont été consacrées aux
activités de prévention, de soins et traitement,
gestion de programmes et de renforcement de
I'administration en 2006 contre 91,5% en 2007. Les
activités de soins et traitement ont bénéficié d'un
financement d’'un montant de 1 891 939 684 FCFA
en 2006 contre 2 433 598 266 FCFA en 2007 alors
que les activités de prévention ont bénéficié quant a
elles de 3791631297 FCFA en 2006 contre
2 186 080 650 FCFA.

Cet exercice qui est le premier du genre au Togo ne
s'est fait sans difficultés : des difficultés dans le
retard de la collecte des données et dans
I'estimation des dépenses des ménages.

L'adhésion du Togo a cet outil d'évaluation qui est
utilisé quelques années plut tot par les pays de la
sous region, se manifestera par I'évaluation des
dépenses consacrées a la lutte contre le VIH et le
sida chaque année dans le pays. Il demeure un outil
de prise de décision et de plaidoyer.



|. INTRODUCTION

1.1 Contexte et justification

Les ressources financieres mobilisées ces quatre
derniéres années pour riposter a I'épidémie du sida
dans les pays a faibles et & moyens revenus sont
tres importantes méme si elles restent encore en
deca des besoins réelles. Toute fois, les dépenses
reellement effectuées dans le cadre de la riposte au
VIH et au sida sont rapportées partiellement ou pas
du tout. Ce manque de culture de rapportage jette
un discrédit sur la maniére dont les fonds ont été
utilisés, compromettant ainsi les chances des pays
a accéder a davantage de ressources financiéres.
Dans la sous région Afrigue de [I'Ouest
francophone, en dehors du Burkina Faso et du
Sénégal qui se sont familiarisés a [I'exercice
d'évaluation des dépenses consacrées a la riposte
au sida, les autres pays dont le Togo ne fournissent
pas les détails sur les dépenses en matiére du VIH
et du sida en terme de sources et agents de
financement, de prestataires qui recoivent les fonds
pour offrir des services, de populations ayant
bénéficiées des services offerts et surtout a quels
postes de dépenses les fonds ont-ils été affectés.
Pourtant, la compréhension du flux des ressources
financiéres entre les sources de financement et les
dépenses réelles fait partie intégrante du suivi et de
I'évaluation de la riposte a I'épidémie du sida. Elle
est une recommandation de la Cellule Mondiale de
Réflexion (GTT) qui est l'obligation de rendre
compte; et de plus en plus, elle devient une
condition préalable a remplir par les pays pour que
leurs projets de financement soumis au Fonds
Mondial soient recevables.

Le Togo vient de bénéficier d'une subvention du
Fonds Mondial d’'un montant de prés de 79 000 000
d’Euros pour le compte de la 8em série. Outre ces
ressources du Fonds Mondial, le Systeme des
Nations Unies au Togo a travers le Plan Cadre
d'Assistance au Développement envisage mobiliser
entre 2008 et 2012, pres de 3104500 $ pour
soutenir la réponse nationale. L'Etat augmente sa
contribution au financement de la riposte par I'achat
systématique et la mise a disposition gratuite des
ARV aux Personnes Vivant avec le VIH qui sont
éligibles au traitement. Les organisations de la
société civile, le secteur privé, les coopérations
bilatérales, les ONG internationales et les ménages
mobilisent des ressources pour faire face aux
dépenses liées au sida.

Il était donc temps que le pays adopte et s'exerce a
l'outil REDES afin de suivre l'utilisation efficace et
efficiente de ces ressources. Cet outil, loin d'étre un
outil d"audit, fournira aux principaux acteurs de la
réponse nationale au VIH et au sida I'information
nécessaire a la promotion de I'équité, a une
meilleure allocation des ressources, a la vérification
du respect du Plan Stratégique National. I
permettra également d'identifier et de mesurer les
bréches de ressources du pays, ce qui contribuera
a I'évaluation de la disponibilité financiére actuelle
et future afin de confronter avec les besoins du

pays.
1.2 Objectifs

L'objectif général que visait I'exercice du REDES,
était de présenter la cartographie des flux financiers
et des dépenses consacres a la réponse au VIH et
au sida pour les années 2006 et 2007.

Il s'agissait plus spécifiquement de :

- suivre les différentes allocations de fonds
depuis leurs origines jusqu’au point de
I'offre des services en mettant en exergue
la source de financement, les prestataires
de services, les services offerts, les cibles
bénéficiaires et les postes des dépenses;

- fournir  Tinformation  stratégique  qui
permettra de réorienter les financements
vers les groupes vulnérables ;

- renforcer les capacités nationales dans
I'évaluation des dépenses consacrées a la
réponse au VIH et au sida afin d’améliorer
la coordination nationale du suivi de
I'exécution du Plan Stratégique National ;

- contribuer, au besoin, a I'harmonisation et
a l'alignement entre les partenaires ;

1.3 Portée et structure du rapport

L'évaluation des dépenses consacrees a la réponse
au VIH et au sida s'est focalisée sur les années
2006 et 2007. Les données collectées ont concerné
les dépenses du gouvernement, des institutions
internationales multilatérales, des coopérations
bilatérales et des ONG internationales. Les fonds
dépensés par les entreprises privées nationales et
les fonds propres des ONG locales et Associations
intervenant dans la réponse nationale ont été
également évaluées. La contribution des ménages



et des tradipraticiens a été estimée a partir des
variables consensuels. L'exercice du REDES s'est
limité aux données existantes au niveau central ; les
dépenses du niveau régional et du niveau district
provenant des agences de financement du niveau
central.

Le présent rapport se structure en quatre parties :
aprés ce chapitre introductif, nous ferons un bref
apercu sur le profil du pays, le contexte
épidémiologique et l'organisation de la réponse

nationale dans le chapitre Il. La démarche
méthodologique sera présentée dans le chapitre III.
Les principaux résultats des flux et dépenses
consacrés au VIH et au sida en 2006 et en 2007
seront présentés dans le chapitre IV. Les difficultés,
les contraintes rencontrées au cours de I'exécution
du REDES ainsi que les perspectives feront I'objet
du chapitre V.
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2.1 Généralités
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Le Togo est un pays de I'Afrique de I'Ouest. D'une
superficie de 56 785 Km?, il présente la forme d'un
rectangle qui s'étale sur une longueur de 600 km et
une largeur variant entre 50 et 150 km. Le Togo est
limité par le Bénin a I'Est et le Ghana a I'Ouest. I
est limité par le Burkina Faso au nord et s'ouvre au
sud sur le Golfe de Guinée sur un littoral de 50 km.

Géographie
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Le Togo jouit de deux types de climats majeurs, un
climat subéquatorial dans la moitié Sud du pays
avec deux saisons de pluie (mars- juillet ;
septembre- octobre) et une humidité relative
constamment élevee et un climat subtropical dans
la moitié Nord du pays avec une saison de pluie
(mars & octobre) et une humidité relative fluctuante.

Climat

2.1.3  Economie

Le Togo est membre de I'Union Economique et
Monétaire Ouest Africaine (UEMOA) et de la
Communauté Economique des Etats de I'Afrique de
I'Ouest (CEDEAQ). Avec un PNB par habitant de
360 dollars US en 2007, le Togo se classe parmi les
Pays les Moins Avanceés (PMA).

L'économie togolaise dépend traditionnellement du
secteur primaire. Ce secteur représente environ
40% du PIB et occupe plus de 70% de la population
active. Les secteurs secondaire et tertiaire
représentaient respectivement 23% et 36% du PIB
en 2004.

Le Togo a une économie de type libéral. Les
exportations du pays portent principalement sur les
phosphates, le coton, le ciment, le café, et le cacao
qui représentaient, en moyenne annuelle, 34 % du
PIB entre 2002 et 2005. Cela est bien en dessous
de la moyenne de 45 % qui prévalait dans les
années 80.

La période 1990-2005 correspond a celle de la crise
sociopolitique gu'a connue le Togo. Cette crise a eu
une incidence significative sur la situation
économique affectant la croissance moyenne
annuelle du PIB qui durant la méme période a
gardé une constance de 1,1% par rapport a un taux
d’accroissement naturel de 2,4%.

Le Togo dépend de l'assistance étrangere pour le
financement d'une bonne partie de son Programme
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d'Investissement Public (PIP). Cependant, en raison
de la suspension de I'appui des bailleurs de fonds
depuis le début des années 90, le niveau de
linvestissement public est passé de 13,8% du PIB
en 1990 a 3,3% du PIB en 2005. Ce qui a fortement
réduit les capacités de production du pays et ralenti
la croissance économique.

Malgré cette situation socio-économique peu
enviable, l'avenir de [I'économie togolaise est
rassurant :

- La reprise de la coopération avec I'Union
Européenne (principal bailleur du pays) et
la normalisation des relations entre le pays
et la communauté internationale au
lendemain de la conférence des bailleurs a
Bruxelles en Septembre 2008 ;

- L'atteinte du pays le 25 novembre 2008 au
Point de Décision de l'Initiative PPTE lui
permettant ainsi de bénéficier d'un
allégement partiel de la dette

- Le lancement du processus d'élaboration
du Document complet de Stratégie de
Réduction de la Pauvreté (DSRP-C) qui
donne une grande priorité aux secteurs
sociaux dont le secteur de la Santé ; et qui
dans sa mise en ceuvre bénéficiera de
I'appui des partenaires au développement.

2.1.4  Secteur de la santé

Le systéme national de santé est organisé en une
pyramide a trois niveaux a savoir : le niveau central,
le niveau intermédiaire et le niveau périphérique.

- Le niveau central ou niveau national :
C'est le centre de décision nationale avec
le Cabinet du Ministre, la Direction
Générale de la Santé et les 5 Directions
Centrales. Sont érigés au niveau de
décision, les établissements de soins et les
services de référence les Centres
Hospitaliers Universitaires (CHU) et les
hopitaux privés de méme niveau, I'Institut
National d'Hygiéne (INH), le Service
National de Transfusion Sanguine (SNTS),
la Centrale d'Achat des Médicaments
Essentiels et Génériques (CAMEG)

- Le niveau intermédiaire: Il est
représenté par les 6 régions sanitaires
disposant chacune d'une Direction



Régionale de la Santé (DRS). Le niveau
intermédiaire est chargé de I'application de
la politique nationale de santé et assure un
appui technique et logistique aux Districts
de Santé qui sont sous sa responsabilité. A
ce niveau, il existe des structures
régionales de référence (CHR et dépbt
régional de la CAMEG) qui constituent des
atouts en matiere de décentralisation des
services de sante.

Le niveau périphérique : C'est le niveau
opérationnel. Il y a trente-cing (35) districts
sanitaires. Chaque district ~ sanitaire
correspond a une Préfecture administrative
en dehors de la Région Sanitaire Lomé -
Commune qui en compte cing. La fonction
de premier contact des structures
périphériques de santé est un atout pour
I'accroissement de l'offre des services de
prévention, de traitement, de soins et de
soutien.

des répercussions considérables sur les secteurs
sociaux notamment les secteurs de I'éducation et
de la santé.

S'agissant du secteur de la santé, il est aujourd’hui
caractérisé par :

L'insuffisance des ressources humaines
due a la fuite des cerveaux, au manque en
quantitt et en qualitt de personnes
d'encadrement et d'exécution et au
manque de rémunération dans la fonction
publique. En 2007, on comptait 1 médecin
pour 11 171 habitants, un infirmier pour
6 135 habitants et une sage-femme pour
13 710 habitants avec des disparités

régionales  importantes.  Selon  les
estimations il manque environ 1 500
agents de santé pour répondre

efficacement aux défis en matiére de santé
publique dans le pays

Les effets des programmes d'ajustement structurel
et la crise sociopolitique des années 1990 ont eu

2.2 Principaux indicateurs

- Et la vétusté de l'infrastructure sanitaire et
des plateaux techniques.

Tableau 1 : Principaux indicateurs démographiques et socio économiques

Données démographiques Année | Estimation | Source de données

Population totale (en milliers) 2007 5500 000 DGSCN, Estimation

Pourcentage de la population des femmes en age de procréer (12 a 45 ans) | 2007 25 DGSCN, Estimation

Pourcentage de la population agée de 15 a 24 ans 2007 17 DGSCN, Estimation

Taux de croissance annuelle (%) 2005 2,4 DGSCN, Estimation

Pourcentage de la population urbaine 2005 35 DGSCN, Estimation

Taux de croissance urbaine annuelle (%) 2005 4 DIVISIOI’l.de la pgpulatlon
des Nations Unies

Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 naissances vivantes) 1998 478 DGSCN, EDST

Espérance de vie a la naissance (ans) 2004 51,6 DISER, 2007

Taux de fécondité 2003 5,08 URD/UL, AS/SR

Taux de mortalité infantile (pour 1000 naissances vivantes) 2006 77 DGSCN, MICS 3

Taux de mortalité infanto-juvénile (pour 1000 naissances vivantes) 2006 123 DGSCN, MICS 3

Données Socio-économiques

PIB par téte d’habitant (en CFA) 2007 190 067 Comité PIB de la DGSCN

Part du budget de I'Etat allouée aux dépenses de santé (en %) 2006 7,6 é:;g;;r:sdes statistiques

Taux d'alphabétisation chez les hommes (15 ans et plus) (en %) 2006 69,3 QUIBB, 2006 ; DGSCN

Taux d'alphabétisation chez les femmes (15 ans et plus) (en %) 2006 444 QUIBB, 2006

Taux net de scolarisation chez les garcons (en %) 2006 77,3 QUIBB, 2006

Taux net de scolarisation chez les filles (en %) 2006 718 QUIBB, 2006
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2.3 Situation du VIH et du sida

Tableau 2 : Données épidémiologiques sur le VIH au Togo en 2006

Epidémiologie du VIH

Groupes de population Nombre estimé Source des données

CN(;)r:?(?nrgudS personnes infectées par le VIH (tous ages 179 080 EPP/SPECTRUM 3: PNLS/IST 2006
Femmes infectées par le VIH > 25 ans 71933 EPP/SPECTRUM 3; PNLS/IST 2006
Femmes infectées par le VIH 20 - 24 ans 18 137 EPP/SPECTRUM 3; PNLS/IST 2006
Femmes infectées par le VIH 15 - 19 ans 9235 EPP/SPECTRUM 3; PNLS/IST 2006
Femmes enceintes infectées par le VIH 10 577 PNLS/IST
Hommes infectés par le VIH > 25 ans 58 202 EPP/SPECTRUM 3; PNLS/IST 2006
Hommes infectés par le VIH 20 - 24 ans 5027 EPP/SPECTRUM 3; PNLS/IST 2006
Hommes infectés par le VIH 15 - 19 ans 3746 EPP/SPECTRUM 3; PNLS/IST 2006
Jeunes filles (0 - 14 ans) infectées par le VIH 6371 EPP/SPECTRUM 3; PNLS/IST 2006
Garcons (0 - 14 ans) infectés par le VIH 6 429 EPP/SPECTRUM 3; PNLS/IST 2006

2.3.1 Prévalence

a) Dans la population générale

L’enquéte de prévalence au sein de la population
générale n'a pu étre réalisée depuis le début de
I'épidémie a cause de son colt élevé. L'estimation
de la prévalence se fait a partir des données de
surveillance sentinelle chez les femmes enceintes
en CPN et des données démographiques. A partir
des modeles d'estimation EPP et de projection
SPECTRUM, le Groupe de travail conjoint
OMS/ONUSIDA a estimé en 2008 une prévalence
de 3,2% au sein de la population générale. Le
nombre de personnes vivant avec le VIH chez les
15 & 49 ans est estimé a 110000 [60000 -
150 000] dont 61 000 femmes.

La tendance globale est a la stabilité depuis 2005.
Cependant, cette prévalence nationale cache des
disparités régionales et demeure encore élevée
dans certains groupes spécifiques.

b) Prévalence chez les femmes
enceintes

La surveillance sentinelle réalisée en 2006 a permis
de déterminer que la prévalence moyenne du VIH
chez les femmes enceintes était de 4,2%. Elle était
plus élevée en milieu urbain (5,5%) qu'en milieu
rural (2,7%).
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En 2003 et en 2004, cette prévalence était
respectivement de 4,7% et 4,6%.

La prévalence chez les jeunes femmes (15 a 24
ans) connait une baisse relative entre 2003 et 2006
(4,8% en 2003, 4,2% en 2004 et 3,4% en 2006).
Par contre la prévalence chez les femmes
enceintes de 25 a 34 ans est en stagnation (5,0%
en 2003, 5,1% en 2004 et 5,2% en 2006).

La prévalence du VIH variait également selon les
régions. Le tableau ci-aprés montre que la
Commune de Lomé présente des taux de
prévalence de VIH trés élevés par rapport aux
autres régions. La tendance de cette évolution a
baissé d'année en année dans trois régions
sanitaires a savoir les regions Maritime, des
Plateaux et des Savanes, contrairement aux
régions Centrale et de la Kara. Cette prévalence a
évolué en dents de scie entre 2,6% et 4,2% pour la
région Centrale et entre 2,9% et 3,4% pour la région
de la Kara. L'inclusion de deux nouveaux sites dans
les deux régions, Sotouboua (8,8%) pour la région
centrale et Bassar (5,6%) pour la région de Kara
pourrait expliquer cette évolution en dent de scie.




Tableau 3 : Evolution de la prévalence du VIH par
région et par année, surveillance en site sentinelle
chez les femmes enceintes

ANNEES

REGIONS

2003 | 2004 | 2006 | 2008
KOs 71 |96 |83 |630
Commune
Maritime 6,7 6 45 4,50
Plateaux 53 5 39 3,50
Centrale 3,9 2,6 4,2 3,80
Kara 3,4 29 34 2,50
Savanes 2,6 2,4 1,8 1,40
Nationale 4,7 4,6 4,2 3,40

Source : Rapports de la surveillance sentinelle;
PNLS-IST

c) Professionnelles du sexe et leurs clients

La derniere enquéte de serosurveillance réalisée
aupres des professionnelles du sexe et de leurs
clients date de décembre 2005. L'étude a concerné
993 professionnelles du sexe et 770 clients répartis
dans toutes les régions du pays. L'étude a révélé
une prévalence de 29,5% chez les professionnelles
du sexe et 55% chez leurs clients au niveau
national.

A Lomé, la prévalence était de 44,5% chez les
professionnelles du sexe et 7,7% chez leurs clients
en 2005 contre respectivement 53,9% et 13,3% en
2003. Cette diminution est due a I'action concertée
des différents acteurs dans ce domaine, notamment
SIDA 3/ACDI, PSI, GTZ, ONG FAMME, PNLS-IST
et DSF.

Cette prévalence semble étre en corrélation avec la
durée dans la prostitution. Elle varie de 34,8% chez
les professionnelles du sexe ayant moins d’un an
d'exercice a 56,7% chez celles qui ont plus de 5
ans d’exercice.

Sur I'ensemble des cing régions administratives du
pays, la prévalence du VIH chez les
professionnelles du sexe n'est jamais en dessous
de 10%.
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c) Corps habillés

Chez les militaires, aprés la premiére enquéte de
séroprévalence réalisée en 2002 qui donnait une
prévalence de 14,7%, une seconde enquéte a été
réalisée en 2006 au sein de ce groupe cible et a
révélé une prévalence de 9,7% Cette diminution est
le résultat du projet Opération Haute Protection
(OHP) mis en ceuvre depuis 2002 dans toutes les
garnisons du pays.

d) Donneurs de sang

La prévalence du VIH au niveau des donneurs de
sang montre une tendance a la baisse entre 2003 et
2006 : 3,8% en 2003, 2,8 % en 2004, 3,4% en 2005
puis 2,9% en 2006. Cette tendance a la baisse peut
s'expliquer par :

- La sensibilisation des populations cibles par
I'unité IEC/collecte du CNTS et la Fédération
Nationale des Associations de Donneurs de
Sang Bénévoles du Togo ;

- La fidélisation des donneurs de sang au
CNTS;

- Une meilleure sélection des donneurs au
CNTS grace a un logiciel informatique de
gestion des donneurs de sang.

e) Co-infection VIH/TB

En 2005, selon 'OMS, le nombre de nouveaux cas
estimés est de 150 cas de tuberculose pulmonaire a
microscopie positive (TPM+) pour 100 000 habitants
et de 300 cas toutes formes confondues pour
100 000 habitants.

Une enquéte nationale réalisée en 2005-2006 sur
340 nouveaux malades TPM+ a montré que 92
parmi eux sont seropositifs, soit un taux de
séroprévalence au VIH de 27%.

Pour faire face a cette situation, un plan conjoint de
prise en charge de la co-infection a été élaboré et
des points focaux sont nommés au niveau des deux
programmes (PNLS-IST et PNLT) depuis ao(t
2007.



2.3.2 Casdesida

Le systeme de notification des cas de sida est peu
performant. Cette notification s'integre dans le
Systéme National d'Informations Sanitaires. La
faible complétude et la faible promptitude des
rapports d'activités des formations sanitaires
périphériques vers le niveau central constituent un
handicap majeur dans l'actualisation des cas de
sida. En outre, le faible taux de fréquentation des
formations sanitaires laisse présager qu'un nombre
non négligeable de cas de sida n'est pas recu en
consultation.

Entre 1987 et 2005, le nombre cumulé de cas de
sida enregistré était de 17 600. En fin 2007, le
nombre cumulé de cas de sida avoisinerait
les 21 740,

Nombre de nouvelles mfections au VIH

tal - GarganssFilles
i (8 1 ESTIMATE 10GD 1 MAI 2007

Figure 4 : Evolution des nouvelles infections
a VIH, EPP / SPECTRUM 2007, Togo

! Selon les modéles d’estimation et de projection
EPP/SPECTRUM, le nombre de cas de sida entre
2006 et 2007 atteindrait les 4140 ajouté 17 600 cas
donne 21 740.
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233. CasdIST

Le diagnostic des IST est basé essentiellement sur
I'approche syndromique au niveau des structures
de prise en charge. On distingue les écoulements
urétraux (EU), les écoulements vaginaux (EV), les
ulcérations  génitales  (UG), les douleurs
abdominales basses (DAB), les conjonctivites du
nouveau-né (CNN) et les condylomes ou
végétations vénériennes (CO ou VV).

En 2006, prées de 39000 cas d'IST ont été
répertoriés dans 33 structures de santé. Ces IST
sont dominées par les écoulements vaginaux
(23006 cas), suivies des douleurs abdominales
basses (8 949 cas) puis des écoulements urétraux
(4 638 cas).

=
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Figure 5 : Evolution du nombre de PVVIH,
EPP/SPECTRUM, Togo




lIl. METHODOLOGIE

3.1 Rappel sur I'approche et les principes
de REDES

311

L'Estimation des Flux des Ressources et Dépenses
Nationales de lutte contre le Sida (EF/REDES) est
un outil qui capte les dépenses réelles effectuées
dans les secteurs santé que non santé (mitigation
sociale, éducation, travail et justice) dans le cadre
de la réponse nationale au VIH.

Approche

Le besoin de suivre les dépenses liées au VIH
découle du fait que les décisions concernant les
allocations de ressources pour le sida doivent étre
fondées sur des évidences, sur la base d’une bonne
structuration des dépenses selon le profil
épidémiologique. On s'attend a ce que REDES
fournisse des informations qui contribuent a une
meilleure  compréhension de la  capacité
d’absorption financiére d'un pays, ainsi que sur les
questions au sujet de [équité, [lefficience et
I'efficacité du processus d'allocation des ressources.

En plus de [l'établissement dun systeme
informatique continu du financement du sida,
REDES facilite un établissement de rapports
normalisés sur les indicateurs de suivi de la
Déclaration d'engagement sur le VIH et le sida
(UNGASS). Enfin, REDES fournit des indicateurs de
la réponse financiére du pays au VIH et vient a

l'appui du contrdle de la mobilisation des
ressources.
3.1.2. LesPrincipes de REDES

REDES est un systeme de suivi systématique,
périodique, multisectoriel et exhaustif des dépenses
actuelles venant des secteurs international, public
et privé. Il implique la saisie systématique des flux
de ressources par les différentes sources de
financement pour les prestataires par le biais de
divers mécanismes de la transaction.

Dans le cadre de cette méthodologie, REDES
combine des procédés d'estimation "ascendante” et
“descendante”. L'estimation “ascendante” implique
la construction d'estimations d'une unité de
données locales, alors que l'estimation
“descendante” implique la  construction
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d'estimations a partir de plus larges agrégats.
REDES emploie des tables a double entrée ou des
matrices pour représenter la source et la destination
des ressources, afin déviter la double
comptabilisation des dépenses par la reconstruction
du flux de ressources pour chaque transaction a
partr de la source de financement pour le
fournisseur de services et la population bénéficiaire,
plutdt que le simple ajout des dépenses de chaque
agent qui commet des ressources pour le VIH et le
sida.

La faisabilité de REDES repose sur des
informations de base, lidentification des principaux
acteurs et des sources potentielles d'information, de
la compréhension des utilisateurs et des
informateurs, ainsi que le développement d'un
groupe interinstitutionnel chargé de faciliter I'accés
a linformation, en participant a l'analyse des
données, et de contribuer a la diffusion des
données. Afin de répondre a temps aux exigences
des planificateurs et des évaluateurs de politique, le
REDES confronte des chiffres provenant d'une
myriade de sources.

Dans les cas ou il existe des données mangquantes,
les techniques de valeur sont utilisées pour estimer
les dépenses effectives reposant sur les méthodes
acceptées internationales de valeur et les normes
utilisées pour mesurer rétrospectivement la
dépense réelle passee.

3.13.

Une transaction est I'unité du registre de base. Elle
est composée de tous les éléments du flux
financier, le transfert de ressources financieres a
partir d'une source a un prestataire qui dépense
I'argent dans les différents postes budgétaires pour
produire des fonctions (ou interventions) en réponse
a la lutte contre le VIH et le sida au profit de
groupes cibles spécifiques ou non.

Flux financiers

Dans lillustration, le flux de financement conduit de
l'agent financier (A) au prestataire (P) afin qu'l
développe les fonctions (1;2;3;4). La fonction 2
sert & illustrer le processus de prestation des
services. Les objets de dépense (OD) sont des
facteurs de production de la fonction (2) de
production de biens ou de prestation de services a
des groupes cible (GC).



Figure 1. Transaction

A > P

v

Fonctions
v T—— v
1 3 4
2 -L
oD GC
3.1.4 Classifications REDES

Aprés expérimentation et évaluation des domaines
et stratégies de lutte contre le sida, les programmes
et les lignes de budget ont été structurés en huit
catégories de dépenses du sida. Il s'agit de: i)
Prévention; ii) Soin, traitement et appui; iii)
Orphelins et enfants vulnérables ; iv) Gestion de
programme et renforcement de I'administration ; v)
Incitation pour les ressources humaines; Vi)
Protections sociales et services sociaux ; Vi)
Environnement  favorable et développement
communautaire et viii) Recherche.

Les populations bénéficiaires sont classés en sept
catégories principales avec un certain nombre de
sous-groupes dans chaque catégorie pour
permettre davantage la désagrégation des données
recueillies.

3.2 Exécution de REDES au Togo

L'étude REDES a été réalisée en sept (07) étapes
essentielles qui sont: la mission préparatoire, la
mise en place et la formation de I'équipe REDES, la
sensibilisation des parties prenantes, la collecte des
données, I'estimation et I'analyse des dépenses des
ménages, 'analyse et le traitement des données et
la validation des résultats et transfert de
compétences.
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3.21 Lamission préparatoire

La mission préparatoire s'est déroulée du 15 au 17
octobre 2008. Elle était composée de M. Daniel
ARAN et Amidou KABORE, consultants. Elle avait
pour objectif d'obtenir des autorités locales
I'engagement pour I'implémentation de REDES au
Togo, durant la période d'Octobre & Novembre
2008.

Au terme de cette mission, les autorités nationales
ont pris les engagements suivants :

e préparer la liste des participants a I'atelier de
formation des 22, 23 et 24 octobre 2008,

e 4 travers cette liste, identifier les noms de la
contrepartie nationale en charge de participer
a plein temps a I'exercice,

e ['OMS dispose d'une salle pour les activités
initiales de la mission (formation de trois
jours) et un amphithéatre pour les deux
grandes rencontres avec les acteurs de la
réponse nationale,

e deux véhicules pour I'équipe REDES seront
fournis par ONUSIDA et le CNLS,

Le Coordonnateur pays ONUSIDA a identifié les
ressources financieres nécessaires pour supporter
les activités, en obtenant des Institutions nationales
la prise en charge des pauses café et repas durant
I'atelier de formation et les rencontres d'information
des acteurs.

3.2.2 Mise en place et formation de I'équipe
REDES

Un atelier de renforcement des capacités des
acteurs nationaux et partenaires au développement
a eté effectué en octobre 2008 avec lappui
technique de I'ONU SIDA. Cette formation avait
comme contenu la transmission des notions
nécessaires concernant le REDES ainsi que
l'utilisation du logiciel REDES/RTS. Une équipe
restreinte de sept personnes dont le Conseiller en
Suivi et Evaluation du Bureau ONUSIDA a été
ensuite mise en place. Elle était responsable de la
collecte et de l'analyse des données. Les membres
de cette équipe ont également participé aux
réunions d'information et de validation du rapport
REDES. L'équipe nationale de REDES a été
appuyée par trois consultants internationaux a tous
les stades de I'évaluation.



3.2.3 Sensibilisation des parties prenantes

Le CNLS-IST en collaboration avec 'ONUSIDA a
tenu en octobre 2008 une réunion d'information
avec les principaux intervenants y compris les
institutions clés du gouvernement pour présenter
officiellement I'outil REDES, de mettre l'accent sur
la nécessité de chacun de transmettre au CNLS-IST
des données exactes en matiére de dépenses et de
veiller a ce que I'évaluation donne une photographie
exacte des dépenses de sida au Togo.

3.2.4 Collecte des données

La plupart des principales sources de données ont
été obtenues & partir de sources primaires. Le
CNLS, en collaboration avec I'équipe de consultants
et 'ONU SIDA a identifié toutes les sources de
financement du VIH, les agents financiers, les
prestataires de services, et les catégories de
dépenses. Des correspondances ont ensuite été
envoyées aux acteurs clés identifiés en vue de
recueillir les bilans consolidés des années 2006 et
2007. L'obtention des données a été effectuée sur
la base de visites effectuées aux principaux acteurs,
la ou il n'y avait aucune information valide. L'équipe
a effectué des sorties de terrain a Lomé pour des
rencontres d'échanges et d'éclaircissements avec
les responsables des structures identifiées et les
Personnes ressources.

Le rapport d'activité 2007 du CNLS a constitué la
principale source d'information concernant les
sommes dépensées en 2007. Les différents
départements ministériels ayant développé des
activités concentrées sur le sida notamment le
Ministére de la Santé a été aussi d'importantes
sources  d'information complémentaires.  Pour
I'obtention des ressources des agences bilatérales
et multilatérales et des ONG internationales, celles-
ci ont été visitées afin d'étre slrs que toutes les
ressources accordées a la lutte contre le sida ont
été incluses dans [lestimation. Concernant les
prestataires, nous avons eu acces a ceux qui ont un
réle plus important, notamment les grossistes
pharmaceutiques et les prestataires de la médecine
alternative.
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3.2.5 Estimation et analyse des dépenses des
ménages

a) Hypothéses de I'estimation

L'estimation des dépenses des ménages a
concerné d'une part les dépenses de prise en
charge dans les hopitaux et les services de soins
alternatifs, et dautre part les dépenses de
prévention, notamment en terme de consommation
de préservatifs.

Les dépenses de prise en charge supportées par
les ménages ont été estimées a partir d’enquétes
réalisées dans les plus grands centres de prise en
charge, y compris ceux des ONGs et dans les
réseaux et associations de personnes vivant avec le
VIH. L'enquéte a consisté en des entretiens avec
les médecins prescripteurs, les laborantins, les
responsables d'associations de PVVIH et les PVVIH
elles-mémes, pour identifier le paquet de services
subventionné et celui pris en charge par le malade,
de méme que le codt associé a chaque paquet de
service. Le croisement de ces informations a permis
de renseigner un tableau d'estimation des
depenses de prise en charge, y compris le suivi
biologique, proposé par la méthodologie REDES
(voir modéle de tableau et résultats obtenus en
annexes).

Les dépenses de ménages aupres des services de
soins alternatifs a été obtenu a travers les
entretiens réalisés aupres de la Direction de la
médecine communautaire, du président de
I'association des tradipraticiens et des personnes
vivant avec le VIH. Les prestataires de services
alternatifs sont toujours en phase d'organisation,
mais les premiéres analyses situationnelles et les
entretiens ont permis de déterminer les paquets de
services lies au VIH pris en charge par ceux-ci et
les colts moyens associés (voir tableau en
annexe).

Les dépenses privées en consommation de
préservatifs ont été obtenues apres entretien avec
les grossistes et avec PSI. Les études de marché
réalisées par PSI ont été I'une des plus grandes
hypotheses de cette estimation. En effet PSI
dispose d'une grande part de marché en
préservatifs dans le pays. Les ventes en
préservatifs de PSI, confirmées par les grossistes
privés ont permis d'estimer les dépenses de
préservatifs subventionnées et celles payées par
les ménages.



b) Estimation des colts

Les estimations ont été utilisées seulement la ou les
sources primaires n'étaient pas disponibles (par
exemple, les dépenses des ménages). Pour
intégrer la dépense effectuée a la prestation des
services de diagnostic et de traitement des PVVIH,
il a fallu faire des estimations basées sur des
indicateurs de production de services (nombre
d'examens, d’hospitalisations, de consultations
externes, etc.) et des rapports sur les codts moyens
dans les secteurs public et privé. Cette procédure a
aussi été suivie dans le cas de la prestation privée
et alternative, puisque les prestataires privés
s'appuient sur des barémes de prix pour les actes
médicaux mais I'acces aux registres du hombre des
services fournis n'a pas été possible.

3.2.6 Analyse et traitement des données

Le logiciel REDES-RTS développé par 'ONU SIDA
pour cette activité a été utilisé pour la saisie et
I'analyse des données de 2006 et 2007. Il a été
installé dans un ordinateur du CNLS-IST.

L'enregistrement des données a été faite dans un
tableur spécialement créé a ces effets. Le
traitement des données a consisté a reconstruire le
flux des ressources depuis leur origine jusqu’aux
usagers des services financés. Les données
ajustées ont été centralisees dans des tableaux qui
retracent les différentes sources de financement et
les différents bénéficiaires en fonction des soins et
services fournis.

L'analyse et le traitement des données ont permis
d'obtenir six tableaux de sortie en fonction des
parametres suivants :

- sources de financement en fonction de I'objet
de la dépense

- sources de financement en fonction du
groupe cible

- sources de financement en fonction des
prestataires

- prestataires en fonction de l'objet de la
dépense

- prestataires en fonction de la nature de la
dépense

- prestataires en fonction du groupe cible.
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3.2.7 Validation des résultats et transfert de
compétences

Les résultats de REDES ont été soumis a la
validation au cours d'un atelier organisé et présidé
par le Secrétaire Permanent du Conseil National de
lutte contre le Sida. La présentation des principales
conclusions a été effectuée par les techniciens
nationaux. Les participants invités étaient composés
des principaux intervenants dans la lutte contre le
sida, notamment des partenaires techniques et
financiers, la société civile, le secteur privé et le
secteur public.

3.3 Limites de I'étude REDES

Les institutions visittes méme si elles ont un
systéme de comptabilité des dépenses liées au
sida, leurs outils de travail ne cadraient pas
nécessairement avec les fiches de collecte des
données proposées par REDES. A chaque fois, il
fallait rechercher dans les livres de compte ou les
registres