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SIGLES ET ABREVIATIONS

AF Agent de financement
AGR Activités génératrices de revenus
ARV Anti rétro viraux
BAD Banque africaine de développement
BM Banque mondiale
CCC Communication pour le changement de comportement
CHR Centre hospitalier régional
CHU Centre hospitalier universitaire
CID Circuit intégré de la dépense
CIPD Conférence internationale sur la population et le développement
CMLS Comité Ministériel de lutte contre le VIH/SIDA et les IST
CNLS Conseil national de lutte contre le VIH/SIDA et les IST
CNS Comptes nationaux de la santé
CN-SR Comptes nationaux de la santé de la reproduction
CNTS Centre national de transfusion sanguine
CCLS Comité communal de lutte contre le VIH/SIDA et les IST
CONAPO Conseil national de la population
CPN Consultation prénatale
CRSN Centre de recherche en santé de Nouna
CSPS Centre de santé et de promotion sociale
CTA Centre de traitement ambulatoire
DIU Dipléme inter universitaire
EDS Enquéte démographigue et de santé
FA Agent de financement (Financing Agent)
FP Facteur de production
FS Source de financement (Financing Source)
HP Prestataire de soins (Health Provider)
International classification of health account (Classification Internationale des Comptes de la
ICHA Santé)
IEC information éducation communication
IHPC Indice harmonisé des prix a la consommation
INSD Institut national de la statistique et de la démographie
10 Infections opportunistes
IRD Institut de recherche sur le développement
IRSS Institut de recherche en science de la santé
ISSP Institut supérieur des sciences de la population
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IST Infection sexuellement transmissible

NASA National AIDS spending assessment

oD Objet de la dépense

OEV Orphelins et enfants vulnérables

OMS Organisation mondiale de la santé

ONG Organisation non gouvernementale

ONUSIDA Programme commun des Nations Unies contre le SIDA

OOAS Organisation Ouest Africaine de la Santé (OOAS)

0OSC Organisations de la société civile

PADS Programme d’appui au développement sanitaire

PIB Produit intérieur brut

PS Professionnelles du sexe

PSAMAO Prévention du sida sur les axes migratoires de I'Afrique de I'Ouest
PTF Partenaires techniques et financiers

PTME Prévention de la transmission mére enfant

PVVIH Personne Vivant avec le VIH

REDES Ressources et dépenses de sida

RGPH Recensement général de la population et de I'habitat

S&E Suivi et évaluation

SCN Systeme de comptabilité nationale

SF Source de financement

SIDA Syndrome d’Immuno Déficience Acquise

SMI Santé maternelle et infantile

SP/CNLS-IST Secrétariat permanent du Conseil national de lutte contre le VIH/SIDA et les IST
UNFPA Fonds des Nations Unies pour la population

UNGASS Déclaration d’Engagement des Nations Unies sur le VIH/SIDA
UNICEF Fonds des Nations Unies pour I'Enfance

USAID Agence Internationale de Développement des Etats Unis d’Amérique
VAD Visite & domicile

VIH Virus d'immunodéficience humaine
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RESUME ANALYTIQUE

Durant 'année 2009 au Burkina Faso, I'estimation des flux de dépenses de lutte contre le
VIH /SIDA et les IST s’éléve a la somme de 25,86 milliards F.CFA, soit 54,45 millions USD
contre 25,16 milliards F.CFA en 2008 représentant 52,98 ‘millions USD 42,57 millions USD.

Ces montants correspondent & 3,58% USD (1 699 F.CFA) en 2009 contre 3,51° USD (1 668
F.CFA) en 2008 de dépense par téte d’habitant, soit une légére augmentation.

Les dépenses de la réponse nationale au Sida au Burkina Faso ont représenté 0,66% du
PIB* en 2009 contre 0,69% en 2008.

Les partenaires extérieurs restent dominants dans la contribution au financement de la lutte
contre le VIH/SIDA et les IST avec 65,4% des ressources (16,92 milliards FCFA). Cette
situation s’est toujours présentée au cours des exercices précédents avec 17,05 milliards de
F.CFA, soit 67,74% du montant total des dépenses en 2008.

L’achat d’antirétroviraux a représenté 14,57% des dépenses totales contre 12,7% en 2008.
Cette augmentation pourrait s’expliquer par l'accroissement du nombre de patients sous
antirétroviraux de 25,33%. En effet, le nombre de PVVIH sous ARV est de 26 448 en 2009
contre 21 103 patients en 2008. En 2009, ce nombre représente 47,03% de couverture des
besoins de PEC.

Le nombre d’enfants sous ARV pédiatriques est de 1 354 en 2009 contre 1028 en 2008.
Enfin, dans le registre du positif, 'adoption de la gratuité pour compter du 1° janvier 2010
donnera de I'espoir aux populations touchées par le VIH.

Pour le volet des dépenses, elles sont majoritairement orientées vers trois (3) groupes
cibles :
e Les personnes vivant avec le VIH pour 31,8% des dépenses totales contre 36,5% en
2008 ;
e La population générale pour 24,17% des dépenses totales;
e Les initiatives non ciblées pour 25,03% des dépenses totales.
Aussi, faut-il noter aussi que :
e Les transfusés ou receveurs de produits sanguin ont bénéficié de 3,76% des
dépenses totales;
e FEtles OEV 3,61% des dépenses totales.

Des estimations donnent le nombre de 110 000 PVVIH en 2009. Ce nombre était de 130 000
en 2008 et 150 000 en 2007. Le nombre de décés di au SIDA est passé de 9 000 en 2008 a
7 100 en 2009, soit une régression de 26,76%.

Le taux de prévalence est passé de 4,3% en 2003 a 1,2% en 20009.

En résumé, on pourrait noter avec satisfaction en 2009 :
- les efforts trés soutenus des partenaires extérieurs dans le financement, 65,4%,
contre 27,8% pour I'Etat, y compris les préts remboursables qui représentent a eux
seuls 19,9% des dépenses totales ;

1 Taux du dollar en 2009= 475F.CFA
2 Population 2009 : 15 224 780, Source : Institut national de la statistique et de la démographie
3 Population 2008 : 15 090 070

4 PIB 2009 : 8 672 Millions UDS, Source : FMI et BM 15
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- la forte contribution du Fonds Mondial, du Gouvernement néerlandais, danois et
allemand pour respectivement, 36,9%, 7,5%, 6,9% et 6,5% des dépenses annuelles.
- la gestion des ressources est majoritairement confiée a I'Etat avec 80,33% des

ressources totales;

- la prédominance des dépenses de prévention et de soins et traitement conformément
aux orientations du cadre stratégique de lutte contre le VIH/SIDA et les IST 2006 -

2010 avec 30,52% et 30,84% des dépenses totales;

- la prise en compte de la situation des personnes vivant avec le VIH a travers les
soins avec les ARV et I'appui alimentaire couvrant respectivement 15,16% et 5 ,29%

des ressources utilisées.

Par ailleurs, des résultats obtenus, les dépenses courantes ont représenté 94% des
charges, les dépenses en capital ont absorbé 3,7% et les facteurs de production non

ventilés 2,4% du total des ressources.

Tableau 1 : Indicateurs principaux de REDES 2007, 2008 et 2009

Indicateurs 2007 2008 2009
Dépenses ARV en % des dépenses total de 22,71% 12,67% 14,57%
SIDA
Dépenses de SIDA par PVVIH (USD) 283,78 407,53 495
Dépenses de SIDA par téte d’habitant (USD) 3,51 3,58
Dépenses de SIDA par rapport au PIB 0,62% 0,69% 0,66%
Tableau 2 : Nombre de services produits en 2009
Biens ou services (REDES Classifications) Réalisations en 2009
Poches de sang testé (unités) 50 361
Malades sous ARV 26 448
Adultes 25 094
Enfants 1354
Femmes enceintes touchées par la PTME 310583
Femmes enceintes séropositives ayant regu les services PTME 4479
Dépistage de VIH dans lI'année 294 301
27 487 062
Préservatifs (Consommation)
Prévention diagnostic et traitement des IST 133 689
Prophylaxie post exposition ND
Prophylaxie des 10 ND
Traitement des 10 ND
Dépistage de laboratoire (Charge virale) ND
Dépistage de laboratoire (CD4) ND
Soutien OEV 134 747
16
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INTRODUCTION

Apercu général

Depuis l'implémentation de I'outii REDES en 2004 au Burkina Faso, le SP/CNLS-IST s’est
engagé de pérenniser I'outil et d’exploiter au mieux les bénéfices y afférents pour I'évaluation
des plans stratégiques et de planification des activités de la lutte contre le VIH/SIDA. Depuis
lors, des réorientions de ressources vers les groupes négligés ou vers les activités
marginalisées ont été réalisées.

Ces reorientations des ressources ont permis au Burkina Faso est compté parmi les pays
ayant maitrisé la propagation du virus avec un taux de séroprévalence 1,2% en 2009, soit en
constante baisse.

Au vu des résultats obtenus sur le terrain a travers I'exploitation des données produites, tous
les partenaires de la réponse nationale (systétme des Nations Unies, société civile et
organismes publics et privés) apportent leur soutien a I'équipe chargée de I'estimation des
ressources et des dépenses chaque année.

Par ailleurs, I'expérience du Burkina a servi d’exemple pour TONUSIDA qui a pu avec I'appui
des experts burkinabé implémenter ledit outil & travers une quinzaine de pays d’Afrique
francophone depuis 2005 et former plus de 200 experts nationaux dans ces pays pour la
pérennisation de l'outil.

Qu’est-ce que le REDES? L’estimation des flux de ressources et de dépenses nationales
(REDES) est utilisée par les pays pour produire des informations stratégiques dans le cadre
de la lutte contre le SIDA. Il a été concu comme un outil pour collecter, estimer, observer,
organiser I'information et accroitre I'efficacité des ripostes a la propagation du virus du SIDA.

Contexte

Dans le cadre de 'amélioration de la réponse nationale, le Burkina Faso a bénéficié de
multiples financements provenant des secteurs public, privé et étranger. Le présent rapport
fait état de I'étude des comptes nationaux de lutte contre le VIH et les IST au Burkina Faso
au cours de I'année 2009. Cette étude a concerné toute I'estimation des flux de ressources
et de dépenses relatives aux activités allant de la prévention a la recherche sur le VIH au
cours de lannée 2009 liées aux dépenses sanitaires et non sanitaires. La collecte des
données couvre le niveau central et le niveau déconcentré (les 13 régions).

L’étude est réalisée au bénéfice du Conseil national de lutte contre le VIH et les IST (CNLS-
IST) ainsi que des partenaires techniques et financiers avec l'appui technique de
'ONUSIDA. Elle est supervisée par le Département Suivi évaluation du SP/CNLS-IST.
L’étude financée par le PNUD vise a renseigner les ressources et les dépenses nationales
en matiére de lutte contre le VIH et a faciliter leur intégration dans les Comptes nationaux de
sante.

Aprés trois mois de travail de collecte, de traitement et d’analyse, les résultats obtenus
montrent une augmentation des ressources dépensées. En effet, on est passé de 25,16
milliards F CFA (52,98 millions USD) en 2008 a 25,87 milliards F.CFA (54,45 millions USD)
en 2009.

Objectifs
Objectif général :

L’objectif général de I'étude est de faire ressortir les résultats REDES de I'année 20009.
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L’étude vise a :

1. Renforcer rlinstitutionnalisation de la méthodologie par un suivi et une analyse
systématique des ressources et des dépenses allouées a la lutte contre le VIH/SIDA
au niveau national et régional.

2. Développer une stratégie qui permette d’estimer les dépenses effectuées dans un
contexte multisectoriel et regroupant 'ensemble des acteurs de la réponse nationale
de lutte contre le sida au Burkina Faso.

3. Renforcer la capacité des autorités nationales, au niveau central comme régional,
pour le suivi des flux financiers, intégré dans le cadre du S&E du SP/CNLS-IST.

Objectifs spécifiques :
De facon spécifique, I'étude vise a :
1. Présenter la cartographie des flux alloués a la lutte contre le SIDA au Burkina Faso
au cours de I'année 2009,
2. Faciliter la production, le suivi et I'évaluation du plan stratégique en cours,
3. Permettre I'élaboration du plan national multisectoriel 2011 ;
4. Proposer les réorientions des financements vers les groupes vulnérables.

Toutes ces activités de formation et d’encadrement des experts nationaux sur le terrain se
sont effectuées sans appui extérieur. Le Burkina possédant I'expertise nécessaire pour
assurer seul les activités.

Portée de I'évaluation :

En vertu des caractéristiques REDES, I'étude fournit les indicateurs dont I'Assemblée
générale spéciale des Nations Unies sur le Sida (UNGASS) a besoin sur les dépenses SIDA
de chaque pays. Comme partie intégrante du cadre de monitoring et d’évaluation, il vient en
appui au Secrétariat permanent du Conseil national de lutte contre le Sida en vue de la
coordination de la réponse nationale avec les acteurs principaux qui font leur contribution et
qui utilisent la dépense de SIDA.

Les variables utilisées par REDES pour effectuer les mesures sont les suivantes :
sources de financement,

agents financiers,

prestataires de services,

interventions et activités réalisées en VIH et SIDA,

bénéficiaires des biens et services et,

objets de la dépense.

Structure du rapport :
Le présent rapport porte sur I'évaluation des dépenses réellement effectuées en matiere de
lutte contre le VIH et le Sida au Burkina Faso pendant l'année 2009. Il comporte
essentiellement cing parties en plus d'un résumé analytique, une introduction, une
conclusion et des annexes.

I.  Profil du Burkina

Il. Méthodologie utilisée

Ill. Résultats obtenus

IV. Forces, difficultés et perspectives

V. Recommandations
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I. PROFIL DU BURKINA FASO

1.1. Contexte administratif et géographique

Sur le plan physique, le Burkina Faso est un pays sahélien situé au cceur de I'Afrique de
I'Ouest. Avec une superficie de 274.000 km2, il est limité au nord et a l'ouest par le Mali, &
I'est par le Niger, au sud par la Coéte d'lvoire, le Ghana, le Togo et le Bénin. De type
soudano-sahélien, le climat se caractérise par une longue saison séche s'étendant d'octobre
a mai et une courte saison pluvieuse allant de juin a septembre.

Sur le plan administratif, le Burkina Faso est divisé en 13 régions administratives, 45
provinces, 302 communes rurales, 49 communes urbaines et 8 228 villages.

Sur le plan politique, le pays vit une expérience démocratique depuis l'adoption en juin 1991
de la constitution de la 4éme République avec un pouvoir exécutif, un pouvoir Iégislatif et un
pouvoir judiciaire appuyés et consolidés par une presse plurielle et une société civile
dynamique.

Figure 1 : Cadre administratif du Burkina Faso

LES 13 REGIONS DU BURKINA FASO

LEGENDE
=

1.2. Contexte socio-économique

Selon I'INSD, la population du Burkina Faso est estimée a Population 2009 : 15 224 780,
Source : Institut national de la statistique et de la démographie....(Recensement général de
la population et de I'habitation de 2006 /RGPH-2006). Les femmes représentent 51,7 % de la
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population globale. La supériorité numérique de celles-ci est l'une des caractéristiques de la
population burkinabe. En effet, aussi bien en 1985 qu'en 1996, les femmes représentaient
plus de la moitié de la population, soit respectivement 51,9 % et 51,8 % de I'ensemble. Cette
situation peut s'expliquer par le phénomeéne d'émigration qui touche plus les hommes que les
femmes. La population a une densité moyenne de 48 habitants au Km2.

La population burkinabe se répartit inégalement selon le milieu de résidence : la majorité
d'entre elle (79,7 %) réside en milieu rural contre seulement 20,3 % en milieu urbain, soit
environ un citadin pour 05 habitants. Selon le sexe, on enregistre un peu plus d'hommes (21
%) en milieu urbain que de femmes (19,6 %).

Il existe au Burkina un phénoméne migratoire qui touche diversement les zones. Les
migrations internes sont principalement le fait des jeunes ruraux. L'exode rural est
généralement alimenté par les jeunes en quéte d'emplois bien rémunérés, et les scolaires
qui se déplacent en fonction de I'évolution de leurs études. Les villes de Bobo-Dioulasso et
de Ouagadougou constituent alors les principales zones d'accueil.

Les migrations vers l'extérieur se font généralement vers les pays voisins comme le Ghana
et la Cote d'lvoire. Ce phénomene migratoire influence les comportements en matiere de
santé sexuelle et reproductive et constitue un facteur de propagation de certaines maladies
comme les IST/VIH/SIDA.

L'économie du pays est dominée par le secteur primaire (agriculture, élevage) qui occupe
prés de 92% de la population active. Les secteurs secondaire et tertiaire sont insuffisamment
développés. Le produit intérieur brut progresse lentement, environ 4% par an, se situant
ainsi légerement au-dessus du taux de croissance démographique (2,38%). La majorité de la
population s'adonne a l'agriculture qui, pour I'essentiel, porte sur les céréales et les cultures
de rentes, principalement le coton.

Le Burkina Faso est classé parmi les pays les moins avancés avec un Produit National Brut
(PNB) par habitant de $300. L'indicateur de développement humain (IDH) est de 0.389 en
2009 ce qui place le Burkina au rang de 177¢é sur 182 pays.

1.3. Contexte sanitaire

La situation sanitaire du Burkina Faso est caractérisée par des taux élevés de morbidité et
de mortalité. Il y a seulement un médecin pour 29 000 habitants et une sage-femme pour 28
500 femmes en age de procréer.

La couverture générale du pays en infrastructures sanitaires a connu une amélioration ces
derniéres années avec des disparités régionales. Le Burkina totalise :
e 3 Centres Hospitaliers Universitaires (CHU) ;
9 Centres Hospitaliers Régionaux (CHR) ;
42 Centres Médicaux avec Antenne Chirurgicale (CMA) ;
26 Centres Médicaux (CM) ;
1211 Centres de Santé et de Promotions Sociale (CSPS) ;
194 Dispensaires et maternités ;
53 Districts sanitaires.

La situation socio-sanitaire demeure difficile avec des indicateurs sociodémographiques et
sanitaires bien en dessous des niveaux moyens exigés par les objectifs de la CIPD.

Les pratiques traditionnelles néfastes notamment I'excision persistent et les lois en faveur de
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la protection des femmes sont tres peu appliquées.

La couverture pharmaceutique est encore insuffisante. Seulement 30% de la population ont
acces aux médicaments essentiels. En outre, 98% de ces médicaments sont importés.

Depuis I'adoption de I'lnitiative de Bamako, le Gouvernement a fait d’énormes efforts dans le
domaine de la distribution des médicaments essentiels. Ainsi, on peut noter le
développement de structures grossistes dont la CAMEG et la création de plus d’'une centaine
d’officines pharmaceutiques. Le circuit public de distribution a connu un développement
remarquable avec cinquante trois (53) Dépbts Répartiteurs des Districts et de plus de quatre
cent (400) dépbts communautaires.

En dépit de tous ces efforts consentis par le Gouvernement en vue de permettre une
accessibilité financiére et géographique plus grande des populations aux médicaments
essentiels, la couverture sanitaire connait toujours d’énormes difficultés.

1.4. Réponse nationale a I'épidémie

1.4.1. Situation épidémiologique
1.4.1.1. Données estimées selon TONUSIDA

Selon rapport 2010 de 'ONUSIDA, la prévalence du VIH est estimée 1,2% en fin 2009 dans
la population adulte®.

De cette prévalence, les données suivantes se dégagent :
e 110 000 personnes vivant avec le VIH,
e 7100 déces dus au sida,
e 134 747 enfants estimés orphelins du fait du sida en 2009 au Burkina Faso.

5> Estimation faite a partir des logiciels EPP (Epidemiologic Projection Package) et Spectrum avec un intervalle [1,4-1,9]
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Données sur Ila notification universelle des cas de sida et d’IST en 2009

En 2009, le nombre de cas de sida notifiés est de 5 179 contre 5 136 cas de sida en 2008
soit une hausse de cas notifiés de 1%. Le tableau ci-dessous montre que les régions de la
Boucle du Mouhoun (13,09%), du Centre (13,34%) et des Hauts-Bassins (17,73%) ont notifié
le plus grand nombre de cas. Les plus faibles proportions sont observées a I'Est (3,32%) et
au Sahel (1,68%). En termes d’incidence, la région des Cascades enregistre le plus fort taux
d’incidence (8,1 pour 10000 habitants) tandis que les plus faibles taux d’incidence sont
observés dans les régions du Centre-Nord (1,4 pour 10000 habitants), de I'Est (1,3 pour
10000 habitants) et du Sahel (0,8 pour 10000).

Tableau 3 : Notification des cas de Sida en 2009 par région et par les districts sanitaires

Région administrative Population Cas notifiés Incidence pour Proportion
par région par région 10000
Boucle Mouhoun 1543113 678 4,4 13,09%
Cascades 589 741 476 8,1 9,19%
Centre 1953 669 691 3,5 13,34%
Centre-Est 1223 956 385 31 7,43%
Centre-Nord 1295189 177 1,4 3,42%
Centre-Sud 684 503 263 3,8 5,08%
Centre-Ouest 1273 300 414 3,3 7,99%
Est 1323234 172 1,3 3,32%
Hauts-Bassins 1 604 875 918 5,7 17,73%
Nord 1270125 469 3,7 9,06%
Plateau —Central 743 844 196 2,6 3,78%
Sahel 1051494 87 0,8 1,68%
Sud-Ouest 667 737 253 3,8 4,89%
TOTAL 15 224 780 5179 3,4 100,0

Source : Annuaire statistique 2008-2009 DGISS/Mini-Santé
L’analyse des cas notifiés par tranche d’age indique que la proportion de cas adultes notifiés

a augmenté (93,4% en 2008 contre 95 % en 2009) tandis que celle des moins de 15 ans a
diminué (6,6% en 2008 contre 5% en 2009).
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Tableau 4 : Cas de Sida notifiés par tranche d’age en 2008 et 2009

Tranche d'age 2008 Proportion 2009 Proportion
Moins de 15 ans 337 6.6 259 5,0
adulte 4799 93.4 4920 95,0
Total 5136 100 5179 100,0

Source : Annuaire statistique 2008-2009 DGISS/Mini-Santé

Le total cumulé des cas déclarés de sida depuis 1986 s’éléve a 54 305 en 2009. On note
une amélioration de la notification a partir de 2004.

Figure 2 : Evolution des nouveaux cas de Sida de 1986 a 2009 au Burkina Faso
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Source : SP/CNLS-IST

1.4.1.2. Notification des cas d’IST en 2009

En 2009, les structures sanitaires ont notifi¢ 133 689 cas d'IST diagnostiqués et traités.
L’analyse de l'incidence par région montre que les taux les plus élevés se situent dans les
régions du Centre (19,1 pour 1000), suivi des Hauts-Bassins (14,7 pour 1000) et des
Cascades (9,8 pour 1000). Les taux les plus faibles sont enregistrés dans les régions de
'Est (4,6 pour 1000), du Centre-Nord (4,9 pour 1000) et du Centre-Ouest (4,9 pour 1000) :
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Tableau 5 : Incidence des cas d’IST par région en 2009

Région administrative Population Nombre de cas Incidence Proportion
(pour 1000 hbts)
Boucle du Mouhoun 1543113 8 892 5,8 6,7%
Cascades 589 741 5759 9,8 4,3%
Centre 1953 669 37 369 19,1 28,0%
Centre Est 1223 956 8 092 6,6 6,1%
Centre Nord 1295189 6291 4,9 4,7%
Centre Ouest 1273300 6 205 4,9 4,6%
Centre Sud 684 503 4 469 6,5 3,3%
Est 1323234 6 093 4,6 4,6%
Hauts Bassins 1604 875 23561 14,7 17,6%
Nord 1270125 6 915 54 5,2%
Plateau Central 743 844 7038 9,5 5,3%
Sahel 1051 494 6 822 6,5 5,1%
Sud Ouest 667 737 6 183 9,3 4,6%
Total 15224780 133 689 8,8 100,0%

Source : Annuaire statistique 2009 DGISS-Mini Santé

Selon le sexe, on observe une incidence plus élevée chez les femmes (14,1 pour 1000)
gue chez les hommes (3,4 pour 1000). Ceci est di au fait que I'écoulement vaginal et la
douleur pelvienne (spécifiques au sexe féminin) sont les plus fréqguemment rencontrés :
respectivement (42,4%) et (30,8%) des syndromes rencontrés au cours de l'année
2009.Tableau 6 : Répatrtition des cas d’IST selon le syndrome en 2009

Syndrome IST Cas Proportion

Ecoulement vaginal 56594 42,3
Douleur pelvienne 39460 29,5
Ulcération génitale 13699 10,2
Ecoulement urétral 11173 8,4
Conjonctivite purulente du nouveau né 3172 2,4
Gonflement douloureux du scrotum 1884 14
Végétations vénériennes 675 0,5
Bubon inguinal 308 0,2
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Autres IST 6724 5,0

Total 133.689 100,0

Source : Annuaire statistique 2009 DGISS-Mini-Santé

Les tendances annuelles des IST montrent une hausse de l'incidence entre 2006 et 2007
puis une stabilisation de 2007 a 2009. Le tableau ci-dessus montre également que les
tranches d’age de 15-19 ; 20-29 et 30-39 ans présentent les incidences les plus élevées.

Tableau 7 : Evolution de l'incidence (pour 1000) par tranches d’age des IST de 2006 a
2009

Année 2006 2007 2008 2009

Nombre des cas 109 266 120 069 119 964 133 689

Tranche d'age

0aldans 0,5 0.4 0,5 0,5
15al19ans 12,6 12.3 12,1 12,8
20 a 29 ans 28,2 28.8 26,2 27,8
30 a39ans 18,9 22.1 19,6 21,8
40 ans et plus 3,2 4.4 3,7 4,0
Total 7.8 8,4 8,1 8,8

Source : Annuaire statistique 2009, DGISS/Mini-Santé
1.4.1.3. Données de la sérosurveillance par site sentinelle en 2009

Depuis I'année 2004, la sérosurveillance par site sentinelle couvre 'ensemble des 13 régions
sanitaires du pays. Les prélevements sanguins et la collecte des données
sociodémographiques sont faits dans 43 centres de prélevements répartis dans 15 districts
sanitaires dont 6 sont en zone rurale et 9 en zone urbaine. Les prélévements sont ensuite
acheminés dans 17 laboratoires de districts/régions et 2 laboratoires de référence pour
traitement.

Globalement, les données de 2009 ont montré une prévalence globale du VIH chez les 15 a
49 ans de 2,2% [1,9-2,6] contre 2,0% [1,8-2,4] en 2008. Le VIH1 comme d’habitude
prédomine avec 91,3% des cas. Les autres types sont respectivement 5 % et 3,8 % pour le
VIH 2 et les formes combinant VIH1+VIH 2. Par ailleurs, il existe des disparités dans la
prévalence suivant les tranches d’age en 2009 comme en 2008. Cela est illustré dans les
tableaux ci-dessous :

Tableau 8 : Prévalence du VIH, par tranche d’age au Burkina Faso en 2008 et 2009

25

Rapport sur I’estimation des ressources et des dépenses de lutte contre le VIH et le sida en 2009, Burkina Faso

A R oMIDE
( wice o
"o MV UNISCO
J) D OMS
! UNEPA  BANCUEMONDIALE

NT FROGRAMME COMMUN DES NATIONS UNIES SUR LE VIH/SIDA



http://www.undp.org/french/

Tranche 2008 2009
d’age
Effectif Nbre positif prévalence Effectif Nbre positif | prévalence

15-19 1277 9] 0,7[0,3-1,4] 1538 10 | 0,7[0,3-1,2]
20-24 2183 35 1,6 [1,1-2,2] 2495 43 1,7[1,3-2,3]
25-29 1916 57 3,0[2,3-3,9] 1885 59 3,1[2,4-4,0]
30-34 1155 40 | 3,5[2,5-4,7] 1177 27 | 2,3[1,5-3,4]
35-39 564 16 2,8[1,7-4,7] 605 20 3,3[2,1-5,1]
40-44 126 3| 2,4[0,5-6,9] 144 2| 1,4[0,2-4,9]
45-49 11 0 0 [0,5-8,5] 22 0| 0,0[0,0-14,2]
TOTAL 7232 160 | 2,2[1,9 - 2,6] 7866 161 | 2,0[1,8-2,4]

Source : Rapport CMLS/Santé

En milieu urbain et rural, il ressort ce qui suit :

la prévalence du VIH en milieu urbain est de 2,8% [2,4-3,4] avec des extrémes allant
de 1,2% [0,5-2,8] & Tenkodogo a 4,7% [3,1-7,1] a Ouahigouya. En 2008, la prévalence
en milieu urbain était de 3,1% [2,6-3,6] avec des extrémes allant de 0,9% [0,3-2,3] a
Fada N'Gourma a 4,2% [2,7-6,3] a Koudougou ;

la prévalence en milieu rural est de 1,2% [0,8-1,7] avec des extrémes allant de 0,8%
[0,2-2,1] & Dori a 1,6% [0,7-3,5] & Kaya. En 2008 la prévalence en milieu rural était de
0,4% [0,2-0,7]. La prévalence observée en milieu rural retrouve le niveau atteint en
2006 et 2007 avec respectivement 1% [0,7 -1,5] et 1,3% [0,9-1,8].

La prévalence du VIH chez les 15-24 ans, est de l'ordre de 1,3% [0,9-1,7] en 2009. Ce
chiffre est quasiment le méme qu’en 2008 (1,3% [1,0-1,7]). Pour la méme tranche d’age, on
constate :

en milieu urbain, la prévalence du VIH est de 1,6% [1,1-2,2] en 2009 contre 2% [1,5-
2,6] en 2008. La plus élevée est de 2,7% [1,0-5,8] a Ouahigouya. En 2008 elle était de
3,4% [1,6-6,2] a Koudougou ;

en milieu rural la prévalence du VIH est de 0,7% [0,3-1,4] en 2009 contre 0,3% [0,1-
0,8] en 2008. Ce sont les sites de Dédougou et de Dori qui enregistrent les
prévalences les plus élevées (0,8% pour les deux sites). La prévalence la plus basse
est retrouvée a Sindou (0,4% [0,0-2,3]).

Tableau 9 : Situation du VIH dans les sites sentinelles en milieu rural et urbain en 2009

Site 15-49 ans 15-24 ans
Effectif % IC & 95% Effectif % IC 295%
Milieu Urbain
BOBO-DIOULASSO 910 1,5 [0,9-2,6] 489 0,6 [0,2-1,9]
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Site 15-49 ans 15-24 ans
Effectif % IC & 95% Effectif % IC 495%
FADA 455 2 [1,0-3,9] 223 1,3 [0,3-3,9]
GAOUA 525 2,9 [1,7-4,8] 257 1,6 [0,4-3,9]
KOUDOUGOU 507 3,2 [1,9-5,2] 255 2,0 [0,6-4,2]
OUAGADOUGOU 1232 3,7 [2,7 - 4,9] 603 2,5 [1,5-4,0]
OUAHIGOUYA 487 4.7 [3,1-7,1] 222 2,7 [1,0-5,8]
TENKODOGO 484 1,2 [0,5-2,8] 202 0,0 [0,0-1,8]
Global 4600 2,8 [2,3-3,3] 2251 1,6 [1,1-2,2]
Milieu Rural
DEDOUGOU 584 0,9 [0,3-2,1] 253 0,8 [0,1-2,8]
DORI 515 0,8 [0,2-2,1] 255 0,8 [0,1-1,8]
KAYA 432 1,6 [0,7- 3,5] 196 0,5 [0,0-2,8]
MANGA - - - - -
SINDOU 552 1,4 [0,7-3,0] 236 0,4 [0,0-2,3]
ZINIARE 549 15 [0,7 - 3,0] 269 0,7 [0,0-2,7]
Global 2632 1,2 [0,6 - 1,7] 1451 0,7 [0,3-1,4]
Source : Rapport CMLS/Santé
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Tableau 10 : Situation du VIH dans les sites sentinelles en milieu rural et urbain en 2008

Site Global 15-24 ans
Effectif % IC a95% Effectif % IC 395%

Milieu Urbain
BOBO-DIOULASSO 1007 3,4 [2,4- 4,7 575 2,1 [1,1-3,7]
FADA 467 0,9 [0,3- 23] 211 0 [0,0-1,7]
GAOUA 507 1,8 [0,9-3,5] 252 2 [0,6-4,6]
KOUDOUGOU 554 4,2 [2,7 - 6,3] 293 3,4 [1,6-6,2]
OUAGADOUGOU 1321 4 [3,0-5,3] 657 2,4 [1,4-4,0]
OUAHIGOUYA 494 3,2 [1,9-53] 248 0,8 [0,1-2,9]
TENKODOGO 441 2 [1,0 - 4,0] 207 1,4 [0,3-4,2]
Global 4791 31 [2,6 - 3,6] 2443 2 [1,5-2,6]

Milieu Rural
DEDOUGOU 590 0,5 [0,1-1,6] 322 0,6 [0,1-2,5]
DORI 465 0,2 [0,0-1,4] 234 1,3 [0,3-3,7]
KAYA 464 0,9 [0,3-23] 229 0 [0,0-1,6]
MANGA 499 0,4 [0,1-1,6] 242 0 [0,0-1,5]
SINDOU 530 0 0 297 0 [0,0-1,2]
ZINIARE 527 0,6 [0,1-1,8] 266 0 [0,0-1,4]
Global 3075 0,4 [0,2-0,7] 1361 0,3 [0,1-0,8]

Source : Rapport CMLS/Santé

On note une tendance a la stabilisation de la prévalence globale du VIH aussi bien chez les
femmes de 15 a 49 ans que chez les jeunes de 15 a 24 ans.

Figure 3 : Evolution comparée de la prévalence du VIH chez les femmes dans les sites
sentinelles
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Dans toute la tranche d’age des 15-24 ans et quelque soit le milieu considéré, les
prévalences observées depuis 2003 montrent une tendance a la stabilisation.

Figure 4 : Evolution de la prévalence du VIH dans la tranche d’age 15-24 ans de 2003 a
2009
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1.4.1.4. Données de la PTME en 2009-2010L’extension géographique du programme de
Prévention de la transmission du VIH de la mére a I'enfant s’est poursuivie au cours de
'année 2010. Les données provisoires, de janvier a décembre 2010, indiquent que la PTME
est mise en ceuvre dans I'ensemble des soixante trois (63) districts sanitaires, soit une
couverture de 100% des districts. Le nombre de sites ayant intégré la PTME/VIH dans leur
paquet minimum d’activités est passé de 1 267 en fin décembre 2009 a 1492 en fin 2010,
soit un taux de couverture de 92% (N=1614).

Tableau 11: Résultats de la PTME en 2009 29
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Item

2009

Activités de CPN et de dépistage

Nouvelles CPN

609 632

Femmes enceintes ayant réalisé le test VIH

31 0583 (51%)

Femmes enceintes dépistées VIH+

4479 (1,%)

Partenaires des femmes enceintes ayant réalisé le
test VIH

8192 (3%)

Partenaires des femmes enceintes VIH+ 349 (8%)
Activités de suivi du couple mére-enfant

Femmes enceintes testées séropositives ayant 2449

accouché dans une formation sanitaire

Mére ayant recu un traitement prophylactique 2084(86%)

complet aux ARV

Enfants ayant recu un traitement prophylactique
complet aux ARV

2140(87,%)

Enfants nés vivants de méres VIH+ 2411
Enfants testés a 6 semaines par la PCR 199
Enfants testés a 8 mois de vie parla PCR 225
Enfants testés a 18 mois de vie par les tests 423
rapides

Enfants testés VIH+ sur la période 78

Source : Rapport DSF 2009

Le taux d’adhésion des femmes est de 56% en 2010 contre 51% en 2009, soit une
augmentation de cing (5) points. Ce chiffre, bien qu’augmentant d’année en année, reste
faible au regard de l'objectif national qui est de 80%. L’adhésion des partenaires des femmes
enceintes ayant réalisé le test reste encore faible.

Parmi les femmes qui ont accouché, la couverture prophylactique est satisfaisante (90,05%)
et légérement supérieure a I'objectif national 2010 qui était de 90%. En ce qui concerne le
suivi, on remarque que la couverture prophylactique compléte des méres et de leur bébé est
acceptable car elle se situe autour de 90%. Cependant, des efforts sont encore attendus du
coté du dépistage des enfants, méme a 18 mois (19%).

1.4.1.5. Données de la co-infection TB-VIH en 2009

De janvier a septembre 2010, le nombre de cas de tuberculose testés pour le VIH s’éléve a
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3 514 sur 4 080 cas de tuberculose notifiés, ce qui représente 86% des malades tuberculeux
testés. Parmi les 3 514 cas testés pour le VIH, 660 se sont révélés positifs soit un taux de
seropositivité de 19%. Un total de 637 malades de tuberculose testés positifs pour le VIH ont
bénéficié de la prophylaxie au cotrimoxazole, soit une proportion de 97%. Le nombre de
patients souffrant de tuberculose et bénéficiant ARV est de 281 soit 43%.

Tableau 1 : Situation de la co-infection au Burkina Faso de 2009

Item 2009
Total TTF 5105
Malades testés pour le VIH 4 817 (94,4%)
Malades VIH+ 981 (20,4%)
Malades TB/VIH sSous 959 (97,7%)
Cotrimoxazole
Malades TB/VIH sous ARV 503 (51,3%)

Source : Rapport 2009 et 2010 PNT

La participation des patients tuberculeux au test VIH en 2009 est satisfaisante. Ce résultat
est au-dela des 80% de réalisation de test recommandé par an (OMS/ONUSIDA). La
prévalence du VIH chez les patients tuberculeux est de 20,4% en 2009.

1.4.1.6. Données au niveau des structures communautaires en 2009

Développement des services sanitaires de base au niveau communautaire :

Les structures associatives, en collaboration avec les structures sanitaires, ont pu fournir des
soins de santé aux personnes vivant avec le VIH/Sida. Parmi les résultats obtenus, on note :

° la fonctionnalité de 11 structures communautaires accréditées a la prise en charge
médicale ;
° les visites a domicile, les visites a I'hdpital et I'animation des clubs d’observance occupent

une grande place dans la prise en charge des malades ;

° I'accroissement du nombre de malades de sida (13 401) qui ont accés au traitement par
les ARV contre 12 570 en 2008.

Renforcement de I'implication du monde associatif et communautaire dans le continuum de
soins aux personnes infectées et affectées par le VIH/SIDA :

Dans le cadre du continuum des soins, 51 485 activités ont été menées au profit de 8 764
PVVIH (Cf. tableau ci-dessous pour les détails).

Tableau 13 : Détails sur les activités de continuum de soins

Total des activités de continuum des soins aux PVVIH 51 485 %

Activités de soutien psychologique 630 1,2%
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Activités de soutien économique 787 1,5%
Visites a domicile (VAD) 46 890 91,1%
Visite a I'nopital (VAH) 3134 6,1%
Activités de soutien juridique 29 0,1%
Activités de soutien spirituel 15 0,0%

1.4.1.7. Sécurité transfusionnelle

Tableau 14 : Dons de sang par Donneurs Dons Non prélevés
CRTSStructure présentés prélevés

nombre %
CRTS Ouagadougou 18 923 16 915 2008 10,6%
CRTS Bobo 9787 8 085 1652 16,9%
CRTS Koudougou 5842 5090 752 12,9%
CRTS Fada 4761 4109 652 13,7%
Total 39 313 34 199 5114 13,0%

Au cours de 'année 2009, d’'importantes activités de promotion et de fidélisation du don de
sang ont été menées au niveau des ministéres, des institutions et au niveau communautaire
et avec I'engagement personnel du Président du Faso.

1.4.2. Actions réalisées en 2009

1.4.2.1. Renforcement de l'accés aux soins et a la prise en charge médicale et
communautaire des PVVIH et OEV

Renforcement du soutien psychologique, spirituel, social et économique aux groupes
vulnérables et spécifiques :

Concernant les groupes vulnérables, 3 200 enquétes sociales ont été menées pour s’assurer
de leurs conditions de vie et établir leurs besoins. Le soutien a concerné 96 562 sur 135 656
OEV prévus soit 71,3%. Ce résultat est nettement inférieur a celui de 2008 (239 018 OEV) et
pourrait s’expliquer en partie par la non transmission de certaines données dans les délais
impartis.

Dans le cadre du soutien aux PVVIH, 4 600 groupes de parole ont été organisés au profit de
38 235 personnes ainsi que 2 800 repas communautaires au profit de 37 621 PVVIH. Les
autres résultats concernant les activités de prise en charge globale des PVVIH y compris les
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OEV sont consignés dans le tableau ci-dessous.

Tableau 15 : Données concernant les autres aspects de la prise en charge globale des
PVVIH et OEV

Prise en charge des OEV Nombre

Nombre d'OEV soutenus 96 562
OEV scolarisés (primaire et secondaire) 26 352
OEYV bénéficiaires de kits scolaires 10 539
OEV bénéficiaires d'apprentissage 31
OEYV bénéficiaires des visites a I'école 242
Suivi & domicile des OEV 10 404
OEV formés en compétence de vie 276
Autres activités en faveur des OEV (groupes de parole, colonies de

vacances...) 880

Prise en charge globale des PVVIH

Bénéficiaires d'une prise en charge psychosociale 25 069
Bénéficiaires d'une prise en charge vestimentaire 88
Bénéficiaires prise en charge économique 2 589
Bénéficiaires d'une prise en charge spirituelle 15
Bénéficiaires d'une prise en charge juridique 52
Bénéficiaires d'un repas communautaire 548
Nombre d’activités génératrices de revenus 196

2 951 dont 2206 hommes et
Bénéficiaires d'AGR 745 femmes

Soins palliatifs (accompagnement de fin de vie) 103

1.4.2.2. Renforcement de la protection et du soutien aux PVVIH et personnes affectées par
le VIH/SIDA et autres groupes spécifiques

Promotion des activités génératrices de revenus :

Concernant les AGR, quelgues groupes spécifigues dont notamment les PVVIH et les
veuves ont bénéficié de financements pour la réalisation d’Activités génératrices de revenus.
Au total 2951 PVVIH dont 2206 hommes et 745 femmes ont bénéficié d’activités
génératrices de revenus en 2009 contre 3809 personnes en 2008.
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Il. METHODOLOGIE UTILISEE POUR L’ETUDE REDES

L’Estimation des flux des ressources et de dépenses de lutte contre le sida (REDES) s’est
déroulée en trois étapes qui sont la collecte des données, le traitement des données et
'analyse des données collectées.

L’Estimation des flux des ressources et de dépenses de lutte contre le sida (REDES) s’est
déroulée du mois de mai au mois d’aolt 2010 en différentes étapes, de la formation de
I'équipe nationale a I'exécution du REDES suivi de la restitution des premiers résultats.

2.1. Collecte des données

Elle a été effectuée durant le mois de mai jusqu’en mi juin 2010. Pendant 45 jours I'équipe a
sillonné les chefs-lieux des treize (13) régions du Burkina pour collecter les données liées a
la lutte contre le VIH/SIDA et les IST. Elle a tenu en:

» des entretiens avec les responsables des structures ceuvrant dans le domaine de la
lutte contre le VIH/SIDA (sources de financement, agents de financement et
prestataires). Ces entretiens sont appui par 'administration d”’un questionnaire.

» de la revue documentaire pour faire le point sur le financement de la lutte contre le
VIH/SIDA a travers les rapports d’activités des partenaires techniques et financiers et
les rapports d’exécution financiéres des projets et ONG.

Tableau 16 : Structures rencontrées

Taux d’exécution
Structures Prévues Rencontrées %
7 7 100%)
Partenaires bilatéraux
10 10 100%)
Partenaires multilatéraux
100 100 100%)
Secteurs Publics
42 39 93%
secteurs prives
152 140 92%)
ONG et Associations
311 296 95%
TOTAL

Deux canevas de collecte ont été utilisés selon le statut et la fonction des structures ayant

participé a 'étude :

- Un canevas pour les sources de financement et les agents de financement avec les
objets de dépenses en annexe,

- Un canevas pour les prestataires avec les objets de dépenses en annexe.

Les canevas ont été accompagnés de la fiche de la classification NASA (pour faciliter le
travail) et de la note explicative avec les contacts de I'équipe nationale REDES.
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2.2. Traitement des données

Cette étape s’est déroulée durant le moi de juillet 2010. Le traitement des données a
consisté a la reconstitution des flux financiers depuis la source de financement jusqu’a la
population bénéficiaire. Elle a été réalisée en deux étapes, d’abord dans le Tableau des
Transactions ensuite dans le logiciel RTS.

Le Tableau des transactions est un masque de saisie qui permet de décrire chacune des
transactions effectuées. Il convient de noter qu’une transaction compléte suppose la
définition de la source de financement, de l'agent de financement, du prestataire, des
interventions mises en ceuvre, des populations bénéficiaires et des objets de dépense. Pour
compléter le tableur, nous avons utilisé la classification NASA standardisée.

Les dépenses effectuées au niveau des prestataires des services de diagnostic et de
traitement des personnes vivant avec le SIDA ont nécessité des estimations basées sur des
indicateurs de production de services (nombre d’examens, d’hospitalisations, de
consultations externes, etc.) et des rapports sur les colts moyens dans les secteurs public et
privé.

Toutes les informations collectées ont été vérifiées et validées par I'équipe REDES avant de
les introduire dans le logiciel RTS développé par TONUSIDA et qui permet d’obtenir des

matrices a double entrée. Toutes les transactions effectuées sont exprimées en monnaie
locale Franc CFA (XOF).

2.3. Analyse des données

L’analyse des données a été effectuée durant le mois d’ao(it 2010. Les résultats concernant
le niveau de financement et de dépenses en VIH/SIDA, combinés avec linformation
démographique, socio-économique et épidémiologique du pays, permettent de présenter des
indicateurs de distribution de la dépense et des analyses comparatives avec d’autres pays.

2.5 Circuit de transaction et définitions de termes

2.5.1 Circuit de la transaction

Le circuit de transaction emprunté de la méthodologie REDES est illustré par la figure ci-
apres:

Figure 5 : Circuit d'une transaction
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Catégories de dépenses (Hospital)

La transaction est 'unité de base, elle décrit le circuit de I'argent dépensé depuis la source
aux bénéficiaires qui le transforme en biens et service pour la production d’activités au
bénéfice d’'une population déterminée.

Le graphique ci-dessus illustre le cas d’un transfert de ressources d’'une source publique
(fonds de I'Etat) utilisant le Ministére de la santé comme agent de financement dans lequel
les hopitaux sont les prestataires de services (volet PEC médicale et éventuellement la
prétention par la PEC des IST). Ces hbpitaux a travers leur personnel mettent entre aux des
biens (médicaments) et des services aux bénéficies des malades ou les populations ayant
besoin des services liés au VIH/SIDA et les IST.

Cette méme démarche qui est essentielle dans le cadre de la reconstruction de la

transaction est fondamentale avec les ressources de tous les bailleurs (publics, privés et
étrangers). Elle représente celle adopté pour le suivi de toutes les ressources.
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2.5.2 Définition des termes

Définitions des termes issus du REDES :

2.5.2.1 Sources de financement

Les sources de financement sont des entités qui fournissent des ressources au financement
des agents financiers pour étre mises en commun et distribuées. Elles peuvent étre du
public, du privé ou du reste du monde.

L'analyse de ces sources dans le cadre de la réponse au VIH/SIDA permet de voir I'entité qui
supporte le plus la lutte contre le fléau.

2.5.2.2 Agents financiers

Les Agents Financiers sont des entités qui recoivent des ressources financieres de
différentes sources de financement et les transférent pour financer un programme ou pour
payer des biens ou des services. lIs sont soit des secteurs public, privé ou international.
2.5.2.3 Prestataires

Ce sont toutes les entités qui se livrent a la production de biens, services ou activités en
réponse au VIH/SIDA. lls peuvent étre du gouvernement, du privé et de I'étranger.

2.5.2.4 Catégories REDES

Les catégories de dépenses REDES ou interventions représentent les diverses activités
menées sur le terrain par les Prestataires pour la lutte contre le VIH/SIDA. |l peut s’agir d’une
activité de prévention, de soins, de gestion de programme, etc.

2.5.2.5 Population bénéficiaire

Le groupe cible ou population bénéficiaire représente le nombre réel de la population
couverte par une intervention en contrepartie des ressources dépensées.

2.5.2.6 Facteurs de production (lignes budgétaires / objets de dépense)

L’'objet de la dépense ou facteur de production représente le bien ou le service que les
ressources ont servi a payer pour une intervention donnée.

2.5.3 Catégories de dépenses (ASC)

Les classifications dans leur ensemble sont destinées a couvrir de maniére compréhensive
et conséquente les catégories de dépenses SIDA (ASC). Les programmes et les lignes de
budget ont été structurés suivant huit (8) classes en chapitre de dépenses ou catégories de
dépenses de SIDA afin de percevoir de maniere désagrégée l'apport de chaque activité
dans la réponse nationale au VIH/SIDA.

1. Prévention

La prévention est définie comme un ensemble compréhensif d’activités ou de programmes

destinés a réduire les risques liés au comportement. Son but est de réduire l'infection a VIH

parmi la population et accroitre la qualité et la sécurité dans I'offre de services de santé en
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termes de thérapie administrée exclusivement ou principalement aux malades du SIDA.

2. Soins et traitement

Soins et Traitement se référe a toutes les dépenses, achats, transferts et investissements
occasionnés par les services visant I'acces clinique et a domicile, aux activités de traitement
et de soins par les adultes et enfants infectés par le VIH.

3. Orphelins et autres enfants vulnérables
Tous les services destinés a améliorer les conditions de vie des orphelins et autres enfants
vulnérables et les familles affectées par le VIH/SIDA.

4. Développement de Programme

Les dépenses de programme sont définies comme des dépenses occasionnées au niveau
administratif en dehors des points de délivrance des soins de santé. Les dépenses de
programme couvrent les services tels le management des programmes SIDA, le suivi
évaluation (M&E), le plaidoyer et les facilités en terme de réhabilitation d’équipement de
laboratoires.

5. Incitations au recrutement et a la rétention des ressources humaines

Les services de main d’ceuvre a travers le recrutement, rétention, déploiement et I'exigence
de qualité des travailleurs de la santé et autres managers par la performance en faveur de la
lutte contre le VIH/SIDA. Ces dépenses sont destinées a garantir la disponibilité des
ressources humaines en rapport avec ce qui est couramment disponible dans le secteur de
la santé.

6. Dépenses en atténuation

Conventionnellement, la protection sociale se référe aux fonctions du gouvernement en
terme de provision d’avantages monétaires et non monétaires a des catégories de
personnes dans le besoin, tels les malades, les personnes agées, les altérés mentaux, les
sans emplois, les exclus sociaux, et autres assimilés. La protection sociale prend en compte

les services sociaux personnels et la sécurité sociale.

7. Développement communautaire et environnement favorable

La promotion et le soutien du développement d’un environnement VIH fort a travers le
plaidoyer et la communication stratégique, le respect des droits des PVVIH et autres
personnes affectées, le développement institutionnel spécifique au SIDA, etc.

8. Recherches associées au VIH/SIDA.

La recherche liée au VIH/SIDA est définie comme la création de connaissances pouvant étre
utilisées pour la prévention de la maladie, la promotion, la restauration, le maintien, la
protection, 'amélioration du développement et du bien étre social.

2.6. Limites de la méthodologie

L’analyse REDES a des limites parmi lesquelles on peut citer :

. 'analyse des ressources et dépenses de la période écoulée en termes de dépenses
réellement effectuées qui ne permet pas de faire ressortir I'écart entre les ressources
mises a disposition et les montants transférés ou investis ;

) 'absence d’information sur les contraintes réelles liées a la mobilisation des ressources
et les retards dans la mise a disposition des fonds alloués ;

. la difficulté de réaliser une estimation exhaustive des interventions de I'Etat et des

co(ts des intrants notamment en cas de cofinancement des activités, du fait de38
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'absence de la tenue d’une comptabilité analytique par les structures du secteur public
et par certains prestataires ;

) la non exhaustivité des dépenses de ménages ou en effet seules les dépenses visibles
sont cernées (traitement 10, préservatifs, transport, ARV, services des tradipraticiens,
etc.) ;

. la sous estimation des dépenses publiques (exonération, charges de personnel pas
suffisamment prises en compte) ;

. linsuffisance de désagrégation des données par type de facteurs de production.

. Collecte non exhaustive dans les Régions sanitaires, elle s’est limitée aux chefs lieux
de région.

o Dépenses des ménages non exhaustives mais qui prennent en considération les
dépenses effectuées au niveau des prestataires des services de diagnostic et de
traitement des personnes vivant avec le SIDA a nécessité une estimation basée sur
des indicateurs de production de services (nombre d’examens, d’hospitalisations, de
consultations externes, etc.) et des rapports sur les colts moyens dans les secteurs
public et privé.

Outre les dispositions a prendre pour rendre les informations disponibles selon les besoins
du rapport, il conviendrait :

. de revoir I'allocation des ressources selon les populations bénéficiaires et la prévalence
du VIH dans un souci d’équité ;

° d’élaborer et de mettre en ceuvre un plan de renforcement des capacités des
producteurs de données en vue d’'améliorer la qualité des données fournies.

Les efforts doivent se renforcer a tous les niveaux pour augmenter I'impact du rapport
REDES sur les orientations, en termes d’allocation financiére et de planification des
interventions. C’est a ce prix que le rapport REDES justifiera de sa plus value au plan
national et permettra d’utiliser avec efficience et rationnellement les ressources disponibles
dans un contexte marqué par la crise financiére internationale.

Les orientations du CSLS 2011-2015 ont pris en compte les défis qui se dégagent mais des
dispositions devront étre prises au cours de la période 2011-2015 pour leur réalisation afin
gue les données financieres et techniques soient de qualité.

lll. RESULTATS DE L’ESTIMATION DES FLUX DE RESSOURCES ET
DEPENSES DE LUTTE CONTRE LE SIDA.

3.1. Structure générale des dépenses consacreées a la lutte contre le Sida

Au Burkina Faso, 'année 2009 a connu une augmentation des dépenses nationales de lutte
contre le Sida et les IST. En effet, I'estimation des flux de dépenses de lutte contre le
VIH /SIDA et les IST pour I'année 2009 s’élévent a la somme de 25,87 milliards F.CFA, soit
54,45° millions USD contre 21,16 milliards de F.CFA en 2008 représentant 52,98 millions
UsD.

6 Taux du dollar en 2009= 475 F.CFA 39
|
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Ces montants correspondent a 3,58 USD (1 699 F.CFA) en 2009 contre 3,51 USD (1 667
F.CFA) en 2008 de dépense par téte d’habitant.

Les dépenses ont connu un accroissement de 22,3% entre 2008 et 2009. Cet accroissement
était de 19,6% entre 2007 et 2008. Ceci pourrait s’expliquer d’'une part par la conduite de
I'étude dans les 13 régions du Burkina Faso permettant de traquer la plupart des ressources
injectées dans la réponse nationale et, d’autre part par la fonctionnalité du panier commun
sida et le début des activités de la Fondation Clinton.

Par rapport aux prévisions du PNM 2009 qui sont de 33,98 milliards FCFA, le total des
dépenses correspond a 76,13% des prévisions. Il est a noter que les dépenses prennent en
compte celles des ménages.

Les dépenses de la réponse nationale au sida au Burkina Faso ont représenté 0,66% du
PIB en 2009 contre 0,69% en 2008.

Dans le cadre de la réponse nationale de la lutte contre le VIH/SIDA, on note trois sources
de financement : les Fonds publics ; les Fonds privés et les Fonds extérieurs.

3.1.1 Sources de financement

Les sources de financement de la réponse nationale au sida sont les financements
intérieurs et extérieurs. Les financements intérieurs sont constitués des fonds publics
(Budget de I'Etat, préts remboursables et autres fonds publics non classés ailleurs) et les
fonds privés (autofinancement des entreprises, fonds des ménages et fonds propres des
institutions a but non lucratives).

Les financements extérieurs comprennent les fonds fournis par les partenaires bilatéraux,

les multilatéraux et les ONG internationales et les Fondations. La situation consolidée des
dépenses par source de financement est présentée dans le tableau ci-apres.
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Tableau 17 : Situation des dépenses par source de financement, 2009

Source de financement Dépenses 2009 en FCFA Dépenses 2009 en %
usD

Fonds publics 7 199 275 160 15 156 369 27,8%
Recettes du gouvernement central 2039365 118 4293 400 7,9%
Préts remboursables 5159 910 042 10 862 969 19,9%
Fonds privés 1750774 979 3 685 842 6,8%
Institutions et entreprises a but lucratif 132 132 090 278173 0,5%
Fonds des ménages 1588 341 150 3343 876 6,1%
Institutions a but non lucratif (autres que
I’assurance sociale) 30301739 63 793 0,1%
Fonds extérieurs 16 917 890 759 35616 612 65,4%
Contributions bilatérales directes 6 442 370 550 13 562 885 24,9%
Organismes multilatéraux administrant des
subventions pré-affectées 9254295 174 19 482 727 35,8%
Organisations et fondations internationales a but
non lucratif 1221 225 035 2 571000 4,7%
TOTAL GENERAL 25 868 190 898 54 459 349 100,0%

Figure 6 : Répartition des dépenses par source de financement en F.CFA, 2009
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Comme il est de coutume, les partenaires extérieurs sont les principaux pourvoyeurs de
fonds pour la lutte contre le VIH/SIDA dans notre pays en 2009, a linstar de tous les pays
subsahariens (résultats divers REDES). En effet, ils ont apporté a I'Etat burkinabé sous
forme de subventions prés de 17 milliards FCFA a la lutte contre la pandémie. Ce qui a
représenté 65% des financements. Cet appui était de 17,05 milliards de F.CFA soit 67,74%
du montant total des dépenses en 2008. Méme si le résultat de la lutte est tributaire des
appuis extérieurs, il résulte de la confiance liée a la saine gestion des ressources entre le
Burkina et ses partenaires techniques et financiers.
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3.1.1.1 Ressources intérieures

Les ressources intérieures, constituées des fonds publics et privés se chiffrent a 8,95
milliards F.CFA en 2009, ce qui correspond a 18,84 millions USD. La participation de I'Etat
reste dominante dans les fonds intérieurs. Cela est lié aux divers préts contractés aupres de
la Banque Mondiale. En effet ces préts correspondent a 5,16 milliards FCA, soit 57,7% des
fonds intérieurs. Le secteur privé intervient a travers majoritairement les fonds des ménages
pour 18%.

Tableau 18 : Répartition des ressources intérieures en F.CFA, 2009

Source de financement Dépenses 2009 en FCFA Dépenses 2009 en %
uUsD

Fonds publics 7 199 275 160 15 156 369 80,4%
Recettes du gouvernement central 2039365 118 4293 400 22,8%
Préts remboursables 5159910 042 10 862 969 57,7%
Fonds privés 1750774 979 3 685 842 19,6%
Institutions et entreprises a but lucratif 132132 090 278173 1,5%
Fonds des ménages 1588 341 150 3343 876 17,7%
Institutions a but non lucratif (autres que

I’assurance sociale) 30301739 63 793 0,3%
TOTAL GENERAL 8 950 050 139 18 842 211 100,0%

» Ressources publiques

Les fonds publics s’élévent a 7,2 milliards FCFA en 2009 contre 5,76 milliards de F.CFA en
2008, soit une augmentation de 25%. Ces fonds représentent 80,4% des ressources
intérieures. lls sont dominés par les préts remboursables contractés avec la BM pour 5,16
milliards FCFA, soit 57,7% du total des fonds intérieurs. Les fonds provenant du Trésor
Public (BE) s’élévent a 2 milliards FCFA, soit 22,8% des ressources intérieures. Par rapport
aux dépenses totales de l'année, les préts représentent 20% et les efforts de I'Etat
représentent 8%.

On constate qu’en comparaison avec les pays disposant de données REDES sur les 2008
et 2009, le Burkina Faso consent d’énormes sacrifices sur la base de son budget a la lutte
contre le fléau. Cependant, une disparition ou une baisse des apports extérieurs
(subventions ou préts) risquerait de compromettre les résultats déja obtenus sur le terrain.
Des efforts pourraient davantage étre faits par I'Etat étant donné que de nos jours la lutte
contre SIDA devient de moins en moins une priorité pour les partenaires au développement.
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Figure 7 : Répartition des dépenses des sources publiques en millions de F.CFA, 2009
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> Ressources privées

Les fonds privés sont estimés a 1,75 milliards FCFA en 2009 contre 2,36 milliards de F.CFA
en 2008. On observe alors une baisse de 34,86%. Cette diminution de la contribution des
fonds privés est liée a la baisse des fonds des ménages. En effet, la contribution des
ménages est passée de 2,3 milliards FCFA (9,1%) en 2008 a 1,6 milliards FCFA (6,1%) en
2009. Pendant ce temps, la contribution des entreprises privées est passée de 59,6 millions
FCFA (0,24%) a 132,13 millions FCFA (1,5%). Aussi, les ressources mobilisées par les
ONG et Associations locales passent de 12 millions FCFA a 30,3 millions FCFA entre 2008
et 2009. Cette double augmentation n'a pas pu compenser la baisse des dépenses de
ménages qui constituent la plus forte contribution des fonds privés.

Les fonds des ménages représentent effectivement a eux seuls 91% des fonds privés. Cela
expliquerait en partie que la lutte contre le fléau pése lourdement sur les revenus des
particuliers. En effet, en 2009, les malades devaient contribuer au colt des ARV pour 1 500
FCFA (environs 3 USD) par mois et par malade et gratuit pour les indigents.

Ainsi, les dépenses privées se résument quasiment aux dépenses de ménage. On pourrait
aussi ajouter un effort soutenu des entreprises privées dans la prise en charge et la
sensibilisation de leur personnel vis a vis du VIH avec 7% des ressources privé

Figure 8 : Répartition des dépenses des sources privées en pourcentage, 2009
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Au Burkina Faso, la valorisation financiere du bénévolat reste difficile ainsi que les
interventions de certains prestataires dans le monde du travail au niveau du secteur priveé.
Pour ce qui est du bénévolat, il s’agira de trouver une technique appropriée d’estimation des
dépenses liées a ce statut du fait de I'importance du tissu associatif. Concernant le monde
du travail, la difficulté de capitalisation réside dans la volonté des entreprises de ce secteur a
communiquer I'information car elles estiment qu’elles ne sont pas obligées de communiquer
les données au SP/CNLS-IST.

3.1.1.2 Sources Internationales

Les ressources extérieures, constituées des ressources des partenaires bilatéraux, multilatéraux et
des ONG internationales se chiffrent & la somme de 16 917 890 759 F CFA en 2009 contre 17 046
356 580 F.CFA en 2008. En 2009, les ressources extérieures sont dominées par les fonds des
partenaires multilatéraux (54,7 % des ressources extérieures contre 58,01% en 2008) et des
partenaires bilatéraux (38,1% des ressources extérieures en 2009 contre 28,49% en 2008). Les 7%
restant constituent la participation des ONG internationales dominées par Sidaction qui a été
spécifiée.

Figure 9 : Répartition des dépenses des sources extérieures en %, 2009
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La figure ci-dessus montre la prédominance des fonds des multilatéraux dans les
ressources extérieurs intervenant dans le financement de la lutte contre le fléau au Burkina
Faso.

Le tableau ci-aprés présente les ressources par partenaire technique et financier
intervenant dans la réponse au VIH en 2009.

Tableau 19 : Répartition des ressources extérieures en F.CFA, 2009

Dépenses 2009 en FCFA Dépenses 2009 en %
SOURCES EXTERIEURES usb
Contributions bilatérales directes 6 442 370 550 13 562 885 38,1%
Gouvernement autrichien 117 546 649 247 467 0,7%
Gouvernement belge 701506 863 1476 857 4,1%
Gouvernement canadien 191 306 000 402 749 1,1%
Gouvernement danois 1172417 353 2 468 247 6,9%
Gouvernement frangais 753 302 563 1585 900 4,5%
Gouvernement allemand 1098 918 340 2313512 6,5%
Gouvernement italien 215369 128 453 409 1,3%
Gouvernement néerlandais 1267 853 607 2 669 165 7,5%
Gouvernement suédois 18 608 127 39175 0,1%
Gouvernement américain 669 825 630 1410159 4,0%
Gouvernement de la République populaire de
Chine 235716 290 496 245 1,4%
Organismes multilatéraux administrant des
subventions pré-affectées 9254295 174 19 482 727 54,7%
Organisation internationale du Travail (OIT) 96 569 845 203 305 0,6%
Banques régionales de développement (Afrique,
Asie, Amérique latine et Caraibes, banque islamique
de développement, etc.) 699 462 521 1472553 4,1%
Fonds mondial de lutte contre le sida, la
tuberculose et le paludisme 6 242 440 484 13 141 980 36,9%
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Secrétariat de 'ONUSIDA 87 612 888 184 448 0,5%
Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF) 543 247 868 1143680 3,2%
Programme des Nations Unies pour le

développement (PNUD) 730520 605 1537938 4,3%
Organisation des Nations Unies pour I’éducation, la

science et la culture (UNESCO) 10938 000 23 027 0,1%
Fonds des Nations unies pour la population

(UNPFA) 135579 671 285431 0,8%
Programme alimentaire mondial (PAM) 586 934 992 1235653 3,5%
Organisation mondiale de la Santé (OMS) 120988 300 254712 0,7%
Organisations et fondations internationales a but

non lucratif 1221 225 035 2 571 000 7,2%
Caritas Internationalis/Catholic Relief Services 28 261 700 59 498 0,2%
Plan International 37134231 78 177 0,2%
SIDACTION (principalement pays francophones) 123302 518 259 584 0,7%
Fondation Clinton 94 754 674 199 484 0,6%
Autres organisations et fondations internationales

a but non lucratif n.c.a. 937 771 912 1974 257

TN

ooz || aooon

» Ressources des partenaires bilatéraux

Les fonds des partenaires bilatéraux ont connus une hausse de 5,44% en 2009. En effet,
ils sont passés de 4,86 milliards de F.CFA en 2008 a 6,44 milliards de F.CFA en 2009.
Cette forte croissance se justifie par 'augmentation de I'apport des gouvernements danois,
néerlandais et belge. Aussi on constate une intervention du gouvernement autrichien au
cours de cette année 2009 dans le financement avec plus de 117,5 millions FCFA.

Les fortes contributions proviennent des gouvernements néerlandais avec 1,28 milliards
FCFA, soit 7,5% des fonds extérieurs), danois (1,17 milliards FCFA, soit 6,9% des fonds
extérieurs et 18% des fonds des bilatéraux), allemand (1,1 milliards FCFA soit, 6,5% des
fonds étrangers et 17% des fonds des bilatéraux).

Certains pays ont baissé leur appui. On pourrait noter la République de Chine dont le

montant est passé de 500 millions FCFA en 2008 a 236 millions FCFA en 2009 (-50%). Il en
de méme de la contribution du gouvernement italien (-44%).
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Figure 10 : Répartition des dépenses des partenaires bilatéraux (millions de F.CFA), 2009
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» Ressources des partenaires multilatéraux

Les fonds des partenaires multilatéraux sont estimés a 9,25 milliards de F.CF en 2009 contre
9,89 milliards de F.CFA en 2008. Ces fonds sont essentiellement dominés par les
financements du Fonds Mondial qui est passé de 5,7 milliards FCA en 2008 a 6,24 milliards
en 2009, soit un accroissement de 10%.

Aussi, les contributions du PNUD, de 'UNICEF sont restées considérables tout comme en
2008 avec un léger recul pour le PNUD (-12%) et une petite amélioration pour 'UNICEF
(8%).

Cependant, les contributions du PAM, orientées vers I'appui alimentaire au PVVIH et OEV et
des Banques Régionales de Développement qui ont été considérables sont en nette
régression par rapport a 2008. En effet, on a observé une baisse respective de 50% et 24%
pour ces bailleurs.

Il faut noter que le crédit IDA de la Banque mondiale a été imputé aux ressources internes
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en tant que prét remboursable.

Figure 11 : Répartition des dépenses des partenaires multilatéraux (millions de F.CFA), 2009
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> Ressources des ONG internationales

Les fonds des ONG internationales se chiffrent a 1,22 milliards de F.CFA en 2009 contre
2,30 milliards de F.CFA en 2008, soit une baisse de 47%. La contribution des ONG
internationales et fondations représente 7,2% des ressources extérieures et 4,7% des
dépenses totales.

Ces fonds sont constitués essentiellement des ressources d’'ONG et fondations
internationales a but non lucratif non classées dans la liste des bailleurs classiques. Ce qui
fait gonfler cette rubriqgue non détaillée a 0,93 milliard de F.CFA, soit 77% des fonds des
ONG internationales. Cette somme représente 5,5% des fonds extérieurs.

Les autres ONG intervenant avec des taux faibles. On note la contribution de la Fondation
Clinton pour 0,094 milliard de F.CFA, soit 8% des fonds des ONG internationales et TONG
SIDACTION avec une contribution de 0,12 milliard de F.CFA soit 10%.

Figure 12 : Répartition des dépenses des ONG internationales en millions de F.CFA, 2009
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Bien d’'ONG internationales non listées dans le répertoire de la classification ont intervenu
directement auprés des ONG nationales dans le financement de leurs activités. Aussi, la
Fondation Clinton a-t-il financé l'acquisition des ARV pédiatriques 