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2. Introduction et Contexte    
• Avant 2013 :  

• 79,87 % de sénégalais sans couverture santé, 

• 20,13 % de sénégalais avec une couverture :  
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2. Introduction et Contexte    
• En 2013 : lancement du programme de couverture maladie 

universelle de base par le Président de la République : 75 % à 
l’horizon 2017 

• 5 axes :  
• Mutuelles de Santé 
• Réforme des IPM 
• Renforcement des politiques de gratuité 
• Gratuité pour les 0-5 ans 
• Gratuité des césariennes 

En 2012 : lancement du PAODES qui veut tester un niveau opérationnel 
de grande taille et professionnel d’un système assurantiel (UDAM) 
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3. But et Objectifs : vision   
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Fonds commun public
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3. But et Objectifs : objectifs    
•Créer dans le système assurantiel national des unités 

opérationnelles de grande taille et professionnalisées 

 

•Centraliser les financements de la demande sous une 
institution assurantielle unique (cotisation des 
mutualistes, financement des gratuités, autres) 

 

•Acheter et contrôler la qualité des prestations de soins 
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3. But et objectifs : architecture du syst assurantiel 
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4. Supports, méthodes  et stratégies 

•TF et contractualisation avec les prestataires 
•Prise en charge sous condition de respect de la 
pyramide sanitaire 
•Professionnalisation du personnel et des outils 
(études de faisabilité, logiciel de gestion 
technique et comptable, manuel de procédures) 
•Représentation des autorités locales dans les 
organes de gestion 
•Contrôle de la qualité des soins (conseil médical) 
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5. Résultats  
• Taux de pénétration passe de 2,17 % et 2,3 % à 24 % et  21,4 

% pour les UDAM de Foundiougne et Koungheul entre 2013 
et fin 2016 

• Une accessibilité financière des affiliés aux structures de 
soins (taux de prise en charge variant de 75% à 96%)  

• une portabilité de l’assurance au niveau départemental,  

• une simplification des procédures d’accès aux prestations  

• Une garantie de viabilité de l’organisme assurantiel 
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6. Conclusion et principales recommandations de politique  

Le recours à des organismes d’assurance de grande taille, 
professionnalisés même avec un statut de mutuelle, peut 
constituer un puissant levier pour la couverture 
universelle en santé en Afrique.  

En effet, ils amènent des changements indispensables 
dans la gouvernance et la gestion transparente des fonds 
publics dédiés à la protection sociale sanitaire. 
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Merci pour 
votre 
aimable 
attention 


