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PFR: Pays a faible revenu

PIB : Produit brut intérieur
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INTRODUCTION

Le systéme de santé des pays a faible ressources, produit brut intérieur (PIB) < 1035$ ont des
Dépenses Totales de Santé (DTS) de 34 dollars en 2010 par habitant. 1ls sont caractérisés en
géneral par le paiement direct des depenses de santé soit plus de 40% des dépenses de santé
dans plus de 60% des pays ayant un produit national brut par habitant >1000$. En effet, les
impots représentent 40 a 60% des DTS dans ces pays et celui si dépendent de I’aide extérieur
qui est passé de 14 a 26% des DTS entre 1999 et 2005 [1]. Le paiement direct des biens de santé
« Out of Pocket » selon les anglo-saxon, a pour consequence la paupérisation des couches
défavorisées, I’amplification des inégalités et le ralentissement de 1’atteinte des objectifs du
développement durable (ODD)[2,3]. Fort de la problématique du financement des actes de
santé, I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a encouragé les pays membres a mettre en
place des systemes de financement garantissant la réduction des inégalités [3-5].

Ainsi, le recours a des systémes de prépaiement, d’assurance et la suppression du paiement
direct ont été encouragés par I’OMS dans son rapport annuel de 2010 traitant I’accés universel
aux soins de santé [1]. Cette politiqgue de financement permettra de garantir une équité
horizontale qui se défini par le fait que des individus ayant des besoins de santé similaires puisse
avoir les mémes traitements indépendamment de leur revenu. De plus, les politiques
d’exemption de paiement chez les couches vulnérables (les enfants, les femmes enceintes, les
malades chroniques) représentent une grande opportunité de réduction des inégalités de recours
aux soins [6-8].

En effet, le Mali est classé comme un pays a faible revenu, peu diversifiée et exposée aux
fluctuations des matieres premiéres. Sa forte croissance démographique (taux de fécondité de
6,0% enfants par femme en 2021) et le changement climatique menacent 1’agriculture et la
sécurité alimentaire. De plus, le taux d'extréme pauvreté s’est accéléré sous 1’effet conjugué
des crises sécuritaire et de la pandémie passant de 15,9 % en 2021 a 19,1 % en 2022[9]

Plus précisément au niveau de I’hopital Sominé DOLO de Mopti, le remboursement des
analyses de laboratoire est assuré par I’AMO, la mutualité malienne, ’ONG MUSO, Médecin
Sans Frontiere Espagne, 1’Assurance Blue et SAHAM. Par ailleurs, il existe certains
programmes a I’hopital Sominé DOLO de Mopti qui assurent une prise en charge spécifique
pour certains patients. Au nombre de ces programmes, il y a le comité international de croix
rouge (CICR), qui assure la prise en charge des blessures par arme a feu y compris leurs
examens de laboratoire ; le programme de lutte contre les violences basées sur le genre qui

s’occupe des survivant(es) de violences basées sur le genre ; le programme de la fistule vésico-
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vaginale qui s’occupe de la prise en charge de cette maladie chez les dames qui en souffre. De
plus, I’énergie du Mali (EDM) assure une prise charge de son personnel.

Cependant, malgré I’existence de ’AMO, de la mutualité, des assurances privées, des politiques
d’exemption de paiement et des programmes spécifiques ; il n’en demeure pas moins la
coexistence de difficultés de paiement eu égard au niveau de la pauvreté au Mali et plus
particulierement dans la région de Mopti ou sévi une crise politico-sécuritaire emmaillée par
des conflits armés.

. Plus spécifiqguement dans la région de Mopti, trois ménages sur cing vivent dans une pauvreté

extréme (61%) soit le deuxiéme taux le plus éleveé parmi les régions[10].

Question de recherche :

Les politiques de financement de la santé de 1’Ho6pital Sominé DOLO de Mopti ont-elles un
impact sur les examens biologique ?

Sous questions :

D’ou viennent les fonds pour le financement les analyses de laboratoire

Hypothéses de recherche :
> Les politiques de financement de la santé de 1’Hopital Sominé DOLO de Mopti ont un
impact sur les examens biologiques.

Le but de ce travail est d’analyser le systeme de financement des analyses de laboratoire.
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I OBJECTIFS
» Objectif général :

Analyser la politique de financement des analyses de laboratoire a I’hopital Sominé
DOLO de Mopti.

> Obijectif spécifique

1. Déterminer les paiements directs realisés en matiére d’analyse de laboratoire par les
usagers de 1’hopital, de 2020 a 2022

2. ldentifier la part du financement par les assurances et mutuelles de santé dans les

analyses de laboratoire, de 2020 a 2022

3. Déterminer la part du financement effectué par les programmes spécifiques

d’exemption de paiement dans les analyses de laboratoire.
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GENERALITES
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Il GENERALITE
» Présentation générale Mali
Le Mali est un pays continental a faible revenu (le revenu brut par habitant était de 1 dollar),
situé au sud du Sahara avec 1 241 238 Km? comme superficie. La population malienne était de
22 395 485 habitants en 2022[11] ;

Le Mali fait frontiéres avec I’Algérie au nord ; la Mauritanie au nord-ouest ; le Sénégal a
I’ouest ; la Guinée au sud-ouest ; la Cote d’Ivoire au sud ; le Burkina au sud -est et le Niger a
I’est.

Le climat est tropical alternant une saison seéche et une saison des pluies d’une durée moyenne
de 5 mois au sud et moins de 3 mois au nord avec une grande différence de température plus
élevé au nord.

Le Mali est parcouru par deux grands fleuves et leurs affluents; le fleuve Niger et le fleuve
Sénégal [12].

e Découpage administratif
Le Mali a opté en 1993 pour une politiqgue de décentralisation et depuis 2012 pour une
décentralisation plus poussee en créant de nouvelles circonscriptions administratives (loi
n°2012-017 du 02 mars 2012 portant création de circonscriptions administratives en République
du Mali). II compte aujourd’hui 20 régions administratives dont le district de Bamako (la
capitale), 64 cercles, et 703 communes. Les cercles des nouvelles régions du Sud et du centre
(Nioro, Kita, Dioila, Nara, Bougouni, Koutiala, San, Douentza, Bandiagara) n’étaient connus
en 2021. Les Collectivités Territoriales (CT) ont comme mission, la conception, la
programmation et la mise en ceuvre des actions de développement économique, social et
culturel d’intérét régional ou local [13].

¢ Niveau de la pauvreté
La pauvreté est largement répandue en milieu rural, prés de la moitié d’entre eux sont pauvres
(51,0 %). Les ménages dirigés par les hommes contiennent plus de pauvres que ceux dirigés
par les femmes (44,7 % contre 42,6 %). Selon EMOP en 2021[14]
» Organisation du systéeme de santé du Mali
Le systeme de santé du Mali comprend trois niveaux qui sont central, régional et local. Ces trois
niveaux sont organisés sous forme de pyramide sanitaire dont la base est constituée par les
centres de santé communautaire (CScom au nombre de 1523), ensuite les centres de premiére
référence (CSRéf au nombre de 62 fonctionnel) suivis des hdpitaux régionaux (deuxiéme

niveau de référence au nombre de 7 ) et en fin les hopitaux nationaux (troisieme niveau de
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référence au nombre de 6). A cdté de ceux-ci existent: des établissements médicaux,
biologiques, pharmaceutiques qui sont confessionnelles ou prives a but lucratif ou non lucratif,
ou militaires. Il faut noter que les hopitaux nationaux et les hopitaux du district sont tous situés
dans la capitale a Bamako pour le moment. L’administration générale de la politique de santé
est assurée par le ministere en charge de la santé lui-méme organisé en trois niveaux qui sont le
cabinet, le secrétariat général et les services centraux. Selon la politique nationale, tous les
établissements de santé doivent participer a la formation professionnelle du personnel de la
santé et a la recherche dans le domaine de la santé [15].

» Financement de la santé

e Définition : la facon dont les ressources financieres sont générées, affectées et utilisées

dans les systemes de santé [16].

Classer en en deux systéme Le financement de la santé est classé selon le systéme de
protection social deux modeles : le modele dit de I’assurance social (Bismarckien) et le
modele national (Beveridgien). Ces deux modeles se caractérisent par deux traits communs :
I’universalité de la couverture offerte et le caractere obligatoire de ces deux régimes ; le
principe d’un financement fondé sur la capacité contributive de I’assuré et non pas sur le
niveau de risque estimé. A contrario, ces deux modéles se distinguent par 1’assiette du
financement (concentrée sur les seuls revenus du travail pour le régime de 1’assurance
sociale et sur I’ensemble des revenus pour le modele national) et par le régime de
gouvernance (gestion par organisme placés sous tutelle publique pour le modele d’assurance

sociale et gestion par 1’état pour le modéle national) [17,18]
e Systeme de santé Bismarckien et Beveridge

La recherche descriptive sur les systemes de santé examine souvent les relations entre les
patients, les prestataires et les tiers payeurs. Une classification fréguemment utilisée consiste a
faire une distinction entre les services nationaux de santé (également appelés systemes «
Beveridge », du nom de leur fondateur, Sir Beveridge) et les systemes d'assurance sociale
(également appelés systémes « Bismarck », du nom de leur fondateur, le comte Bismarck). Les
systemes de Bismarck et de Beveridge différent principalement en ce qui concerne le r6le de
I'Etat en tant que financier et propriétaire des installations. D'autres typologies classent les
systemes de santé, par exemple selon Il'organisation des soins primaires et hospitaliers en
s'intéressant a la présence d'un portier aux soins spécialisés et hospitaliers et a I'existence de

listes personnelles fixes en soins primaires. En particulier selon les travaux de Macinko J et al
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[19] et de Delnoij et al [20], des méthodes raffinées ont été développées pour mesurer

I'orientation des soins primaires d'un systeme de soins de santé au moyen d'un indice.

Au Mali, le financement de la santé est mixte comprend 1’assurance maladie obligatoire (AMO)
pour les fonctionnaires de 1’état et des collectivités, la mutualité malienne et les assurances
privées. L’AMO qui est gérée par une structure centrale, la caisse nationale d’assurance maladie
(CANAM) qui deux organismes de gestion délégués (OGD) a savoir la caisse malienne de
sécurité¢ sociale (CMSS) pour les travailleurs et I’institut de prévoyance sociale pour les
retraités[21]. A coté de ceci, il existe des politiques de remboursement des actes de santé grace
a des exemptions de paiement et des programmes spécifiques. En ce qui concerne le
remboursement des analyses de laboratoire, il se fait soit selon le systéme assuranciel décrit plus haut
soit par des politiques d’exemption paiement et I’intervention des programmes spécifiques. En effet
le remboursement des analyses de laboratoire au Mali est en partie pris en charge par AMO, la
mutualité et les assurances privées selon les actes réalisés [22]. La base de ce remboursement
est fonction des clauses édictées dans le contrat entre I’assureur et I’assuré. Le taux de
remboursement par I’AMO et la mutualité est de 70% pour la majeure partie des actes médicaux
et paramédicaux y compris les analyses de laboratoire. Cette prise en charge peut aller jusqu’a
80% pour les patients hospitalisés. En ce qui concerne les assurances privées, le taux de
remboursement est variable et peut atteindre souvent 100% en fonction du contrat qui lie
I’assureur a I’assuré¢[22]. L’absence d’un remboursement total fait que les consommateurs de
biens de santé souscrivent a une assurance complémentaire, qui peut étre une mutuelle ou une
assurance privée, pour compléter les remboursements de 1’assurance maladie.

Il existe €galement une politique d’exemption de paiement qui couvre les frais de certains
examens pour des couches vulnérables. Ces exemptions concernent le diagnostic du paludisme
par la goutte épaisse (GE) et le frottis mince (FM) chez les enfant de zéro a 59 mois et les
femmes enceintes [23]. D’autres parts, le diagnostic de la tuberculose par le crachat BAAR, du
virus de I’immunodéficience humaine (VIH) par la sérologie, les bilans de mise en route du
traitement antirétroviral et du suivi des patients vivants avec le VIH sont également exemptés
de paiement [24]. La santé maternelle et néonatale ne reste pas en marge de cette politique
d’exemption de paiement. En effet, le bilan préopératoire de la césarienne et celui du post-
opératoire immédiat sont aussi prises en charge par une politique d’exemption de paiement [25].
A coté de ’AMO et dans le cadre de d’une couverture maladie universelle, le régime
d’assistance maladie (RAMED) assure la prise en charge des démunies et des blessés de

guerres[26].
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Selon les comptes nationaux de santé 2014, le financement public de la santé au Mali (Etat,
sécurité sociale, aide extérieur, collectivités décentralisées) s’¢levait a 36,7% contre 42% en
2004 ce qui signifie une diminution de 1’apport public au financement de la santé. Ce
financement public permet la prise en charge gratuite des objectifs 4, 5 et 6 du millénaire pour
le développement (OMD) avec des mécanismes d’exemption de paiement comme le paludisme
chez les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes, la césarienne, des personnes vivants
avec le virus de ’immunodéficience humaine, de la tuberculose etc. Dans I’objectif, d’assurer
une couverture maladie universelle, I’état intervient également dans la prise en charge des
pauvres et ou démunis a travers le régime d’assistance médicale (RAMED). La sécurité sociale
est représentée par la caisse malienne de sécurité sociale (CMSS) pour les salariés et 1’institut
national de prévoyance sociale (INPS) pour les retraités. Le financement privé représentait
63,3% en 2014 contre 58% en 2004 dont 47,3% pour le paiement direct en 2014 contre 57% en
2004 suggérant une augmentation du financement privé par le systéeme assuranciel et une
diminution du financement directe ou « Out of Pocket » par les ménages. On note une
amélioration du le systéme de pré-payement assuré par les assurances privées et les mutuelles
complémentaires qui representait 1% en 2004 contre 16% en 2014. Au regard de ces données,
le systeme de la santé au Mali était de type mixte c’est a dire Beveridgien (36,7% des impdts)
et Bismarckien avec un financement prive de 63,3% dont 47,3% de paiement direct ce qui a

pour effet d’exclusion aux soins des couches démunis et la paupérisation de la population[27].
» Comptes nationaux de la santé du Mali exercice 2021

En 2021, les DTS du Mali représentaient 558,442 milliards de FCFA soit 4,87% du produit
intérieur brut (PIB) contre 5,1% pour les pays a faible revenu (PFR) en 2012, ce qui loin des
engagements d’Abuja. Le financement de la santé au Mali est caractérisé par le financement
par les ménages soit 6 3,35% contre 61,1% PFR et représentait seulement 5,71% d’aide
extérieur contre 33,7% en 2012 et 29,7% pour les PFR. La protection sociale dans le
financement de la santé au Mali est trés faible 0,7% contre 2,8% dans les PFR en 2012. Le taux
de payement directe en pourcentage des dépenses privées en santé était de 96,26% au Mali en
2021 contre 77,6% pour les PFR. Cependant, la DTS par habitant au taux de change moyen
était de 44,32 dollar US au mali proche du taux recommandé I’OMS (44 dollar US) contre 32
dollar US dans les PFR [28-30][. (\Voir tableau I, 11 et I11).
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Tableau I: Compte national de la santé du Mali exercice 2021 : indicateurs de comparaison

internationale de ’'UEMOA.

Indicateurs des comptes de la Santé du Mali

Valeurs en 2021

PIB (en millions de FCFA) 11 475 257
Population (en millions) 21,310
Dépenses courantes de santé (en millions de FCFA) 543 556,13
Dépenses d'investissement de santé (en millions de FCFA) 14 885,38
Dépenses totales de santé (en millions de FCFA) 558 441,51
Dépenses des ménages (en millions de FCFA) 344 319,62
Dépenses publiques de santé (en millions de FCFA) 132 279,77
Dépenses de soins curatifs (en millions de FCFA) 389 857,27
Dépenses de soins préventifs (en millions de FCFA) 37 395,71
Dépenses de médicaments (en millions de FCFA) 27196,69
Dépenses courante de santé par habitant (en FCFA) 25 507,09
Dépense totale de santé par habitant 26 205,61
Dépenses de santé en % du PIB 4,87
Dépenses de santé des ménages en % des dépenses totales de santé 61,66
Dépenses de soins préventifs en % des dépenses totales de Santé 6,70
Dépenses de soins curatifs en % des dépenses totales de santé 69,81
Dépenses de médicaments en % des dépenses totales de santé 4,87

Les DTS du Mali représentaient 558,442 milliards de FCFA soit 4,87% du produit intérieur

brut (PIB) en 2021 [29].
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Tableau 11: comparaison des caracteristiques des dépenses totales de santé (DTS) entre le Mali
et la moyennes des pays a faible revenu (PFR) OMS 2012.

Mali PFR

2000 2012 2000 2012
DTS en % du PIB 6,3 5,8 2,9 51
Dépenses des AP en santé en 32,9 38,8 37,6 38,8
%DTS
Dépenses privées en santé en 67,1 61,2 62,4 61,1
%DTS
Dépenses des AP en santé en % 8,9 12,5 4,6 9,0
des dépenses totales des AP
Financements externes en %DTS 7,8 33,7 14,2 29,7
Dépenses des régimes de sécurité 1,5 0,7 2,1 2,8
sociale en santé en % des DTS
des AP

PFR : pays a faible revenu

Les dépenses des administrations publiques (AP) en santé en % des dépenses totales des

AP : administration publique

Administrations publiques, Financements externes en % des DTS, et DTS en % du PIB sont
augmenté en 2012 par en 2000 au Mali et sont plus élevé que celui des PFR.

Les dépenses des AP en santé en % des DTS et les dépenses des régimes de sécurité sociale

en santé en % des DTS des AP ont connu une diminution de 2000 & 2012 au Mali sont

inferieur a celui des PFR pour les dépenses des régimes de sécurité sociale en santé en % des

DTS des AP.

Les dépenses privées de sante en % des DTS est de 67,1 en 2000 contre 61,2 au Mali reste

plus que pour le PFR [28].
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Tableau 111 : comparaison entre le Mali et les PFR en termes de paiement direct et les
dépense de santé par habitant.

Pays Ratio des dépenses en Dépense en santé par habitant
santé
Versements | Assurances | DTS par DTS par DTS AP DTS AP par
directs privées habitant au | habitant par habitant selon la
en % des en % des taux de selon la habitant au | parité
dépenses dépenses change parité de taux de de pouvoir d’achat
privées en privées en moyen(US$) | pouvoir change (UMN par US $)
santé santé d’achat moyen
(UMN par
us $) (US $)
2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 | 2012 | 2000 2012
Mali 99.1 1 996 | 0.1 | 04 | 16 42 69 98 5 16 23 38
PFR 84.7 | 776 | 15 15 10 32 32 83 4 13 12 32

Les ratios des dépenses en santé et les dépenses par habitant sont plus élevé en 2012 par
rapport en 2000 au Mali et celui des dépenses par habitant domine pour les PFR ; les
assurances privées en % des dépenses privées en sante est plus élevé dans les PFR [27].

» L’espérance de vie au Mali

Selon les statistiques sanitaires mondiales 2015 de OMS, I’espérance de vie a la naissance et a

60 ans au Mali étaient inférieures a la moyenne dans les PFR. En effet, ces deux espérances

étaient respectivement de 57 ans et de 16 en 2013 au Mali contre 62 ans et 17 ans dans les pays

a faible revenu alors qu’elles étaient de 71 ans et 20 ans dans le monde [1] (voir tableau IV).

Tableau 1V : Comparaison des espérances de vie a la naissance et a 60 ans entre le Mali et les

PFR.
Pays | Esperance de vie a la naissance (ans) Esperance de vie a 60 ans
Globale Homme Femme Globale Homme Femme
1990 | 2013 | 1999 | 2013 | 1999 | 2013 | 1990 | 2013 | 1990 | 2013 | 1990 | 2013
Mali 46 57 46 57 46 57 14 16 14 15 14 16
PFR 53 62 51 61 54 64 16 17 15 16 16 18

L’espérance de vie a la naissance et a 60 ans au Mali étaient inférieures a la moyenne dans les

PFR. En effet, ces deux espérances étaient respectivement de 57 ans et de 16 en 2013 au Mali
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contre 62 ans et 17 ans dans les pays a faible revenu alors qu’elles étaient de 71 ans et 20 ans

dans le monde [1]

» La mortalité globale et morbidité spécifiques (OMD 4, 5 et 6)

Tous les taux de mortalités du Mali sont supérieurs aux moyennes observees dans les PFR. Cela
signifie que des efforts restent a accomplir pour I’atteinte des OMD notamment OMD4. (voir
tableau V). En ce qui concerne les taux de mortalité spécifique standardisés selon 1’age, le Mali
a des taux de mortalité liées aux maladies transmissibles (MT), aux maladies non transmissibles
(MNT) et aux traumatismes supérieurs a la moyennes des PFR. Ces taux sont respectivement
de 588 ; 866 ; 120 pour 100 000 habitants pour le Mali contre 502; 625; et 104 pour les PFR
(voir Figure 1). Cependant, il convient de noter que le Mali a fait des progres dans la lutte contre
le VIH et la tuberculose. Toutefois, le paludisme reste préoccupant avec un taux spécifique de
mortalité estimé a 88/100 000 habitants contre 36/100 000 habitants pour les PFR en 2012 (voir
Figure 2). La courbe du Mali en terme du nombre d’année potentielles de vie perdues domine
celle des PFR (voir Figure 3). Le taux de mortalité maternelle était plus élevé au Mali par

rapport a la moyenne dans les PFR et cet écart a été conserveé de 1990 a 2013 [1].
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Tableau V : Comparaison de la mortalité globale et de la mortalité spécifique entre le Mali et

les autres PFR.

Pays | Mortalité Taux de mortalité des | Taux de mortalité des Taux de mortalité adulte
néonatale/1000 nourrissons moins de 5 ans (probabilité de décéder entre
NV (probabilité de decéder | (probabilité de décéder | 15 et 60 ans/1000 habitants)
avant 1 an/1000 NV) | avant 5 ans/1000 NV
Globale Globale Globale Homme Femme
1990 2013 | 1990 | 2000 | 2013 | 1990 | 2000 | 2013 | 1990 | 2013 | 1990 | 2013
Mali 58,9 42,2 | 1305 | 116,2 | 77,6 | 254,2 | 219,9 | 222,7 | 348 | 277 | 340 | 275
PFR 47.4 28.2 | 104.7 | 85.6 529 | 166.6 | 134.9 | 76.3 | 343 | 264 | 294 | 219

1000
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Tous les taux de mortalités du Mali sont supérieurs aux moyennes observées dans les PFR. Cela

signifie que des efforts restent & accomplir pour I’atteinte des OMD notamment OMD4 [1].

866
538 625
I 502 I
MT MNT

H Mali mPFR

120 104

Traumatismes

Figure 1 : comparaison des taux de mortalité globale par causes standardisées selon 1’age et
par 100 000 habitants entre le Mali et les PFR en 2012.

La mortalité spécifique standardisés selon 1’age, le Mali a des taux de mortalité liées aux

maladies transmissibles (MT), aux maladies non transmissibles (MNT) et aux traumatismes

supérieurs a la moyennes des PFR. Ces taux sont respectivement de 588 ; 866 ; 120 pour 100
000 habitants pour le Mali contre 502 ; 625 ; et 104 pour les PFR [1].
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Taux de mortalité par causes spécifiques/100 000 habitants
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Figure 2 : comparaison des taux de mortalité spécifiques par causes standardisées selon 1’age
et par 100 000 habitants entre le Mali et les PFR en 2012.

Le Mali a fait des progrés dans la lutte contre le VIH et la tuberculose. Toutefois, le paludisme
reste préoccupant avec un taux spécifique de mortalité estimé a 88/100 000 habitants contre
36/100 000 habitants pour les PFR en 2012.
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Figure 3 : comparaison des nombres d’années potentielle de vie perdues par 100 000 habitants
entre le Mali et les PFR en 2012,

La courbe du Mali en terme du nombre d’année potentielles de vie perdues domine celle des
PFRI[1].
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» L’équité sanitaire au Mali

1. Couverture anténatale, vaccinale et contraceptif.

Au Mali, il existe une grande disparité entre la population selon le lieu de résidence (rural,

urbain), selon les quintiles de richesse (le plus bas, le plus ¢levé) et le niveau d’éducation de
la mére. Les taux de couverture des soins anténataux, de couverture par le vaccin Diphtérie-
Tétanos-Coqueluche (DTP3), et la prévalence de la contraception par les méthodes moderne

au Mali sont faibles dans les zones rurales, dans les quantiles bas et lorsque la mére n’a aucun

120

100 100

niveau d’éducation. Les médianes sont plus élevées dans les PFR [1] (voir Figure 5, 6 et 7).
100
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Figure 4: comparaison de la couverture par les soins anténataux entre le Mali et les PFR en
2012.

Il existe une grande disparité de la couverture par les soins anténataux entre la population
selon le lieu de résidence (rural, urbain), selon les quintiles de richesse (le plus bas, le plus
élevé) et le niveau d’éducation de la mere avec une médiane plus élevé par rapport au PFR

[1].

17
Thése de médecine 2023—2024 M. Youssouf TRAORE



Analyse du financement des examens de laboratoire a I’Hopital Sominé DOLO de Mopti de 2020 & 2022

90
78 78
80 76 75
69
70 68
60
50
40
33 34
30 28
22 22 23
19
20
10 7 7 9 8 9
. [ = 1 e 1
0 [ | | - -
Rural Urbain +Bas +Haut Aucun Scd ou +
Lieu de résidence Quintile de richesse Niveau d’éducation de la mere

H Mali ®Minimum ™ Médiane ™ Maximum

Figure 5: comparaison de la prévalence de la contraception entre le Mali et les PFR en 2012.

Il existe une grande disparité de la prévalence de la contraception entre la population selon le
lieu de résidence (rural, urbain), selon les quintiles de richesse (le plus bas, le plus éleveé) et le

niveau avec une médiane plus éleveé par rapport au PFR[1]
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Figure 6 : comparaison de la couverture par le vaccin DTP3 chez les enfants d’un an entre le
Mali et les PFR en 2012.

Il existe une grande disparité de la couverture par le vaccin DTP3 entre la population selon le
lieu de résidence (rural, urbain), selon les quintiles de richesse (le plus bas, le plus élevé) et le
niveau d’éducation de la meére avec une médiane plus élevé par rapport au pays a faible
revenu PFR [1]

2. Naissance assistée par du personnel qualifié.

En zone urbaine, dans les quantiles les plus riches et au niveau des meres ayant un niveau
d’éducation supérieur ou égal au niveau secondaire, le taux de naissance assistée par du

personnel qualifié au Mali est supérieur au taux médian dans les PFR.

Il existe également une disparité en faveur des femmes, des zones urbaines des quintiles les
plus riches et les méres ayant un niveau d’éducation supérieur ou égal au niveau secondaire en
ce qui concerne le taux de mortalité et de retard de croissance des moins de 5 ans. La courbe du
Mali domine celle des PFR pour ces deux indicateurs ce qui montre que le degré d’iniquité est
plus élevé au Mali (voir Figure 8 et 9). Le systeme de santé du Mali se caractérise par une
certaine fébrilité en ce qui concerne I’atteinte des OMD comme pour tous les pays a faible

revenu et est inéquitable eu égard aux données de la statistique sanitaire mondiale 2015 [1].
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Figure 7 : comparaison du taux de mortalité entre le Mali et les PFR en 2012.

Il existe une disparité en faveur des femmes, des zones urbaines des quintiles les plus riches et

les meres ayant un niveau d’éducation supérieur ou égal au niveau secondaire en ce qui
concerne le taux de mortalité au Mali domine celui des PFR [1].
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Figure 8 : comparaison de la proportion d’enfant de moins de 5 ans présentant un retard de
croissance entre le Mali et les PFR en 2012.

Il existe une disparité en faveur des femmes, des zones urbaines des quintiles les plus riches et

les meéres ayant un niveau d’éducation supérieur ou égal au niveau secondaire en ce qui

concerne le retard de croissance des moins de 5 ans au Mali domine celui des PFR [1].
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Il1l. METHODOLOGIE

Notre étude s’est déroulée a I’hopital Sominé DOLO de Mopti. Cet hopital de deuxieme
référence est situé au centre du Mali, dans la région de Mopti qui est la 5™ région
administrative du Mali. La région de Mopti se trouve a 676 km de Bamako la capitale et a
comme coordonnées géographiques le 14° 29’ 54°” Nord et le 3° 11’ 09"’ Ouest avec une
superficie de 79 017 km?. Selon le recensement général de la population et de ’habitat (RGPH)
en 2009, Mopti comptait au total 379 834 ménages dont 42 512 vivaient en milieu urbain soit
11,2% et 337 322 en milieu rural soit 88,22%. Précédemment situé au quartier « Komoguel 11 »
de Mopti, I’Hopital Sominé DOLO, hérité d’un établissement sanitaire colonial, a vu le jour au
début des années cinquante. Au fil des ans, il a connu des évolutions aussi bien sur le plan
institutionnel que structurel. C’est ainsi que constitué¢ d’un seul batiment en 1952, il passa par
diverses appellations notamment « Hépital Secondaire » en 1969, puis « Hopital Régional » a
partir de 1972 et bénéficia a chaque étape de nouvelles constructions.

Aujourd’hui, I’Hopital Sominé DOLO de Mopti, est I’unique structure médico-chirurgicale de
2°me référence de la 5°™ région administrative du Mali. 1l est actuellement situé a la zone
administrative de Sévaré au bord de la route nationale 16 (RN16). Il est construit sur une

superficie de 5,2 ha ; la surface bétie est de 12 000 ares.

Photol : I’Hopital Sominé DOLO de Mopti en 2023 (HSD-M).
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Notre étude a concerné les états de financement des analyses de laboratoire de 2020 a
2022. L’¢étude s’est déroulée du 1 janvier au 31 décembre 2023.

> Type d’étude

Il s’agissait d’une étude descriptive et rétrospective sur 3 ans portant sur le mode de

paiement des analyses de laboratoire effectuées a 1’hopital Sominé DOLO de Mopti.
> La population d’étude

Cette étude a concerné 1’ensemble des bulletins analyses de laboratoire et de leur moyen de
financement recu au laboratoire de biologie médicale de I’Hopital Sominé DOLO de Mopti au

cours de la période d’étude.

> Critéres de I’étude

1. Critéres d’inclusion :

Ont été inclus dans cette etude, tous les états de paiement des analyses de laboratoire
effectuées au laboratoire de I’Hopital Sominé DOLO de Mopti de 2020 a 2022.

2. Critéres de non inclusion :

N’ont pas été inclus dans cette étude les bulletins d’analyse et leur mode de paiement pour

manque de renseignement sur la demande d’analyse.

> Parameétres de I’étude

1. Parametres sociodémographiques

Les donnes concernérent les parameétres sociodémographiques tels que 1’age, le sexe, la

profession le niveau d’étude et la provenance ont été collecte pour des fins d’analyse
2. Parametre de financement des analyses de laboratoire

Les données sur les différents types de financement étatique, d’assurance, de mutualité,
d’exemption de paiement et de programmes spécifiques ont été collectées dans la base de

données pour des fins d’analyses statistiques.
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» Gestion et analyse des données

Les données ont été recueillies au niveau des registres et des rapports mensuels et saisies sur
Microsoft Excel. Le fichier a été importé et analysé a I'aide du logiciel R version 4.3.1 pour
MacOs. Les proportions des variables qualitatives ont été comparées en utilisant le khi2 de
Pearson. Le test de Kolmogorov Smirnov a été utilisé pour évaluer la normalité des variables
quantitatives. Le test de Student ou le Kruskall Wallis ont été utilisés pour la comparaison des
moyennes selon que la variable quantitative soit paramétrique ou non paramétrique. Le seuil de

signification statistique a été fixé a p-value < 0,05.

» Considération Ethique

Le protocole de la présente étude a été validé par la Faculté de Médecine et d’Odonto-
Stomatologie. Nous avons également obtenu I’accord institutionnel du Directeur Général de
I’Hopital Sominé DOLO de Mopti. Toutes les informations concernant les patients ont été
traitées conformément a la déclaration d'Helsinki et la confidentialité des patients a été
préservée en codant toutes les informations permettant 1’identification des patients par d’autres

personnes non impliquées dans cette étude.
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RESULTATS
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IV. RESULTAT

Au total 77827 demande d’analyse ont été regu au laboratoire d’analyse biomédical de Hopital
Sominé DOLO de Mopti. Nous présenterons ces résultats en résultat sociodemographique et

I’analyse du financement des examens biomédicaux.

1. Résultats sociodémographiques

Masculin 43%

Feminin 57%

® Masculin  ®Féminin

Figure 9 : Reépartitions des sujets en fonction du sexe. Le sexe féminin était majoritaire avec
57% contre 43% ; le sex-ratio était de 0,73.

Tableau VI : statistique descriptive de 1’age des sujets d’étude.

Age Minimum 1¢ Médiane  Moyenne 3eme Ecart Maximum
(ans) quartile quartile  type
1,0 8,0 19,0 25,1 33,0 20,7 101

L’age moyen était de 25,1 + 20,7 ans. Les extréme d’age allaient de 1 a 101 ans. La médiane
I’age était de 19 ans [8,0-20,7]
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>66 ans [N 7,60%
(55a65ans] M 2,00%
(45a55ans] I 5.20%
(35a45ans] NN 9,00%
(18a35ans] NG 29,50%
(5al8ans] NG 34,5090
<5ans [N 12,10%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Figure 10 : La tranche d’age de 5 a 18 ans était majoritaire avec 34,5% suivi de celle de 18 a
35 ans.

Tableau V11 : répartition des sujets selon les professions.

Professions Effectifs Pourcentage (%0)
Cadre 920 1,2
Commercant 8749 11,2
Cultivateur 482 0,6
Eleve 14342 18,4
Enfant 9436 12,1
Enseignant 1061 1,4
Etudiant 5313 6,8
Infirmier 15 0,02
Marabout 139 0,2
Ménagere 17110 22 0
Militaire 1513 1,9
Ouvrier 4033 5,2
Personne agee 2503 3,2
Retraite 3479 4,5
Sans emplois 8732 11,2
Total 77827 100

Les ménageéres étaient majoritaires avec 22,0% suivi des éléves 18,4% et les commercants et
sans-emplois avec chacune 11,2%.
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Tableau VII1 : Répartition des sujets selon le niveau d’étude

Niveau d’étude Effectif Pourcentage (%)
Arabisant 647 0,8
Non scolariser 34122 43,8
Primaire 23438 30,1
Secondaire 7527 9,7
Supérieur 2657 3,4
Enfant 9436 12,1
Total 77827 100

La majorité des sujets était non scolarisés avec 43,8 %.

2. Résultats de I’analyse du financement des examens de laboratoire.

Tableau IX : Répartition selon que le sujet soit assuré ou non

Statut du sujet Effectif Pourcentage (%0)
Assures 16517 21,2
Non assurés 61310 78 ,8

Total 77827 100

Les sujets non assurés était majoritaire avec 78,8%.

Tableau V: Répartition des sujets selon 1’année

Année Effectif Pourcentage (%)
2020 23762 30,6
2021 27350 35,1
2022 26715 34,3
Total 77827 100

La majorité des sujets ont été recensés en 2021 avec 27350 (35,1 %) suivi de 2022 avec
26715 (34,1%) et de 2020 avec 23762 (30,6%).
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Tableau X : comparaison des deux sexes en fonction du statut de I’assurance

Statut Masculin Féminin Total p-value
Assuré 10484 (63,5%) 6033 (36,5%) 16517 < 0,001
Non assuré 22604 (36,9%) 38706 (63,1%) 61310 < 0,001
Total 33088 (42,5%) 44739 (57,5%) 77827 < 0,001

Les sujets assurés étaient significativement plus élevés chez le sexe masculin comparé au sexe
féminin soit 63,5% contre 36,5% ; p < 0,001.

Tableau XI : comparaison des sujets selon le niveau d’étude et en fonction du statut de

[’assurance

Statuts Assuré Non assureé Total p-value
Arabisants 154 (23,8%) 493 (76,2%) 647 < 0,001
Enfants 1819 (19,3%) 7617 (80,7%) 9436 < 0,001
Non scolarisé 5742 (16,8%) 28380 (83,2%) 34122 < 0,001
Primaires 5712 (24,4%) 17726 (75,6% 23438 < 0,001
Secondaires 1093 (41,1%) 1564 (58,9%) 2657 < 0,001
Supérieures 1997 (26,5%) 5530 (73,5%) 7527 < 0,001
Total 16517 (21,2%) 61310 (78,8%) 77827 < 0,001

Nous avons trouvé une différence significative entre les différents niveaux d’études et le statut

de I’assurance p < 0,001.
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Tableau XI1I : comparaison des sujets selon la profession et en fonction du statut de
I’assurance

Profession Assureé Non assuré Total p-value
Fonctionnaire 3790 (55,029%) 3078 (44,97%) 6888 < 0,001
Commercant 1831(20,9%) 6918 (79, 1%) 8749 < 0,001
Cultivateur 49 (10,1%) 433 (89,9%) 482 < 0,001
Eléve 3817 (19,41%) 15838 (80,58%) 19655

Enfant 1819 (19,3%) 7617 (80,7%) 9436 < 0,001
Marabout 10 (7,2%) 129 (92,8%) 139 < 0,001
Ménagere 1102 (6,4%) 16008 (93,6%) 17110 < 0,001
Ouvrier 1042 (25, 8%) 2991(74,2%) 4033 < 0,001
Personne agée 833 (33,3%) 1670 (66,7%) 2503 < 0,001
Sans emplois 2124 (24,3%) 6608 (75,7%) 8732 < 0,001

Nous avons trouvé une différence significative entre les différentes professions et le statut
d’assurance p < 0,001.

Tableau XII1 : répartition des sujets assurés selon année

Annee 2020 2021 2022 Total

Assuré 5065 (30,7%) 5783 (35,0%) 5669 (34,3%) 16517 (100%)
Non assuré 18697 (30,5%) 21567 (35,2%) 21046 (34,9%) 61310 (100%)
Total 23762 27350 26715 77827(100%)

Nous n’avons pas trouve de différence significative entre les sujets assuré en fonction
I’année p = 0,89.
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Tableau X1V : Reparutions selon les différentes assurances intervenant au niveau du
laboratoire de biologie médicale de 1’h6pital Sominé DOLO de Mopti.

ASSURANCES Total FCFA Min  lerQ Meédiane Moyenne 3eQ ET Max
Total AMO 45575300 600 8700 10200 10736 12700 3433,3 25300
Part AMO 33984440 420 5530 6720 6978 8610 2786,5 17710
PD 173256555 180 1500 2400 2732 3200 2348,2 13000
MUTUALITE 2973900 600 3000 3000 4758 8000 3504,1 13500
RAMED 5946000 1000 3000 4500 4609 4500  2555,5 16500
AS BLEU 151500 1000 1000 3000 4887 9500  4298,7 12500
CICR 2566000 1000 2500 6500 7208 11500 4781,6 16000
MSF 2019700 1000 2000 3500 6866 14500 5682,9 14500
ONG MUSO 10044300 1000 2000 3000 3997 6500 2636,5 16500
EDM 2812100 500 500 600 600,9 600 171,3 3000
VBG 1841200 3500 10000 10000 11227 13625 3014,6 16000
CESARIENNE 30111500 14000 14000 14500 14318 14500 240,6 14500
SAHAM 472900 600 1000 2000 3195 3000  3465,3 12000
GRATUITE 22605300 500 6000 8000 8366 11000 4200,6 16500
FVV 452000 10500 11000 11500 11524 12000 7152 12500

AMO : assurance maladie obligatoire, PD : paiement direct, RAMED : régime assurance
maladie, AS BLEU : assurance Bleu, CICR : comité international de la croix rouge, MSF :
médecin sans frontiére, EDM : énergie du mali, VBG : violence basée sur le genre, FVV :
fistule vésico-vaginale.

Le payement direct était de 173 256 555 F CFA contre le payement par les assurances
contributive qui représentait 37 582 740 F CFA.
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Tableau XV : Répartitions selon le mode de paiement.

Mode paiement Somme %

Payement direct 173 256 555 59,9
Payement par assurances contributive 37582 740 13,0
RAMED 5946 000 2,0
CICR 2 566 000 0,9

MSF 2019 700 0,7

ONG MUSO 10 443 000 3,6
EDM 2812100 1,0
VBG 1841 200 0,6
Césarienne 30111 500 10,4
Gratuité légale 22 605 300 7,8
FVV 452 000 0,1
Total 289 163 195 100

Le payement direct représentait presque 60% des type de payement suivi du paiement par les

assurances contributives soit 13,0% et la césarienne soit 10,4%.

Tableau XVI : Comparaison de la moyenne d’age en fonction du sexe

Sexe Médiane Moyenne p-value
Homme 8 17,33 <0,001
Femme 25 30,91 <0,001

La moyenne d’age était significativement plus élevée chez le sexe féminin comparé au sexe

masculin 30,91ans versus 17,33 ans ; p < 0,001.
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Figure 11 : comparaison de la moyenne d’age en fonction du statut d’assurance.
La moyenne d’age était significativement plus élevée chez les sujets assurés comparés au sujets

non assurés 28,89ans versus 24,13 ans ; p < 0,001.
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Figure 12 : comparaison du paiement direct en fonction du sexe.

Le paiement direct était significativement supérieur chez sexe masculin compare au sexe
féminin avec une moyenne de 2737 contre 2729 ; p = 0,03.
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Figure 13 : le recours des sujets démunis en fonction du sexe

Nous n’avons pas trouvé de différence significative entre les deux sexes quant a la prise en

charge des démunis par le régime d’assurance maladie RAMED, p = 0,54.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Les limites de notres études

Nous rapportons les données d’une étude hospitaliere qui comporte bien évidemment des
limites par rapport aux études épidémiologiques portant sur les ménages. Au regard du
développement de la science et des techniques qui ont rendus disponible un grand arsenal
d’outils de diagnostic, il serait donc important de mener des études sur le financement des soins
en générale et plus particulierement des analyses biomédicales au niveau des ménages. De telles
étude pourraient mettre la lumiere sur les revenus des ménages, déterminant important dans la

capacite de financement des analyses biomeédicales par les ménages.

De plus les données collectées n’ont pas permis de fractionner les gratuités légales. A part la
cesarienne, les autres gratuités légales (goutte épaisse chez les enfants de moins de 59 mois et
les femmes enceintes; les bilans des PV/VIH, la gratuité concernant les ascendants,
descendants, épouses et époux du personnel) étaient toutes englobées dans le parametre gratuité

légale.

Egalement les différentes pathologies pour lesquelles les patients ont eu recours aux services
du laboratoire n’étaient pas disponibles dans la base de données. Il serait souhaitable de réaliser
une étude permettant d’avoir une vue sur les pathologies qui entrainent une forte dépense dans
les analyses biomédicales. Ceci permettra d’affiner les politiques publiques de réduction des
inégalités dans le financement des soins et d’accroitre 1’équité d’accessibilité aux analyses

biomédicales.

Le systeme de santé des pays a faible revenu est caractérisé par des difficultés de financement.
Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive sur 3 ans portant sur le mode de paiement
des analyses de laboratoire effectués a 1’hopital Sominé DOLO de Mopti. Au total, 77827

demandes d’analyses ont été recu au laboratoire au cours de la période d’étude de 2020 a 2022.

Parameétres socio-démographiques
La majorité des demandes d’analyse avait été recensée en 2021 avec 27 350 demandes soit 35,1
% suivi de 2022 avec 26 715 demandes soit 34,1% et de 2020 avec 23 762 soit 30,6%. Malgre

le contexte marqué par une crise politique et sécuritaire, ces résultats montrent la fréquentation
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tant bien que timide de 1’hopital Sominé DOLO par les usagers. Cependant, il faut noter que la
plupart des malades provenait du district sanitaire de Mopti.

La baisse de la fréquentation du laboratoire en 2020 pourrait s’expliquer par I’avénement du
COVID-19 qui a impacté sur les structures sanitaires comme rapporté par Ndiaye et al au
Sénégal, qui ont noté une baisse moyenne de 33% des consultations externes a été notée au
premier trimestre de 1’année 2020 au centre hospitalier national d’Enfants Albert Royer [31].
Le recours au centre de santé intégré de Pondila a été sérieusement impacté par la pandémie
du COVID-19. En effet, 63,11% des ménages enquéteés ont justifié une réticence a consulter
par une crainte d’étre contaminés au Coronavirus et 59,94% par la peur d’étre arbitrairement
déclarés positif, selon la considération populaire. Le confinement instauré entre mars et juin
2020 avait impacté les déplacements des habitants de 1’aire de santé de Pondila au point de
rendre 53,89% des chefs de ménage incapables de se rendre au Centre de Santé. Sur le plan
microéconomique, la COVID-19 a causé une baisse des activités génératrices de revenu [32].
Les demandes d’analyse concernaient en général le sexe féminin avec 44 739 soit 57,5% contre
33 088 soit 42,5%. Le sex-ratio était de 0,73. L'institut national de la statistique (INSTAT) a
rapporté en novembre 2023 que sur les 22 millions 395 mille 485 habitants, la proportion de
femme était nombre de 49,7% et les hommes 50,3% de la population selon le recensement
général de la population et de 1’habitat numéro V (RGPH5) [11]. La sur-représentation des
femmes par rapport aux hommes pourrait s’expliquer par le recours aux biens de santé plus
accentué chez les femmes que chez le sexe contraire [33]. Egalement I’étude de Ousseynou K

et al en 2016 a rapporté une prédominance féminine avec 59% [34].

L’age moyen était de 25,1 = 20,7 ans. Les extrémes d’age variaient de 1 & 101 ans et la médiane
d’age était de 19 ans. Cette moyenne était significativement plus élevée chez le sexe féminin
comparé au sexe masculin. Ces données étaient supérieures a celle rapportées dans le RGPH5
qui avait rapporte 21,4 ans de moyenne d’age et un &ge median de 16,1 ans. La tranche d’age
de [5 - 18 ans] était la plus representée avec 34,5%. Le RGPHS5 avait rapporté la dominance de
la tranche d’age jeune de zéro & 17 ans [18]. Une étude dénommeée « Plan Sésam » portant sur
la politique d’exemption de paiement au Sénégal avait rapporté un age moyen des patients de
68 ans. Cette étude a la différence de la notre concernait uniquement les personnes agées avec
des ages extrémes allant de 60 a 96 ans [34]. La répartition de nos sujets selon les occupations
montrait une prédominance de ménageres avec 22,0% suivi des éléves 18,4% et les
commercants et sans-emplois avec chacune 11,2%. Une prédominance des ménageres supérieur

a la notre soit 48,0% avait été également rapporté par Sidibé A et al au cours d’une étude portant
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sur la faible fréquentation des Centres de Santé Communautaires de la commune rurale de
Mahou, cercle de Yorosso (Mali) [35]. Les sans-emplois étaient en majeur partie constitué par
des enfants qui n’avaient pas 1’age de travailler. Ceci pourrait s’expliquer par le niveau de vie
dans de notre cadre d’étude ou trois ménages sur cing vivent dans une pauvreté extréme (61%)
soit le deuxiéme taux le plus élevé parmi les régions [36]. Les niveaux d’étude primaire,
secondaire et supérieur ont représenté respectivement 30,1% ; 9,7% ; 3,4%. Cependant, la
majorité des sujets était non scolarisés avec 43,8 %. Les enfants qui n’avaient pas 1’age d’étre
scolarisés ont représentés 12,1%. Le recours au laboratoire de 43,8% des scolarise et 12,1% des
enfants pourrait s’expliquer par leur prise en charge par des ouvrants droit d’assurance et le fait
de la présence des organismes humanitaires comme le CICR, ONG-MUSSO, MSF, FVV,
Assurance BLUE, la Césarienne, SAHAM, RAMED et VBG qui interviennent dans la prise

charge des patients indépendamment de leur niveau de vie et de leur niveau d’étude.
Assurance maladie et couverture sanitaire universelle au laboratoire

Les sujets non assurés étaient majoritaires avec 78,8% autrement dit, 21,2% de nos sujets
n’étaient pas assurés ce qui est loin des objectifs de la couverture maladie universelle. En effet,
selon ’OMS a I’échelle mondiale, les pays ne progressent pas de maniere significative pour
parvenir a la couverture sanitaire universelle (CSU), cible 3.8 des objectifs du développement
durable (ODD) d’ici a 2030. Les progres réalisés dans la couverture des services de santé
stagnent depuis 2015, tandis que la part de la population confrontée a des dépenses de santé
directes catastrophiques ne cesse d’augmenter depuis 2000. On observe cette tendance
mondiale dans toutes les régions et dans la majorité des pays [OMS 2023] [37]. Au Mali, la
CSU reste faible malgré les efforts consentis et se situait autour de 5% a la suite de I’évaluation
menée en 2015. Cependant, elle connait une augmentation progressive passant ainsi de 0,6%
en 2004 a 2,7% en 2010 pour atteindre 5% de la population générale en 2015 [38]. Sur le plan
international, selon I’OMS, I’indice de couverture des services en vue de la CSU est passé de
45% a 68% entre 2000 et 2021. Cependant, malgré les efforts consentis pour élargir la CSU ;
sa progression a ralenti par rapport aux avancées reéalisees avant 2015. En effet, I’indice de
couverture a été augmenté seulement de 3 points entre 2015 et 2021 et est au point mort depuis
2019. Ainsi, la proportion de la population confrontée a des dépenses de santé directes
catastrophiques (ODD 3.8.2) ne cesse d’augmenter. Elle est passée de 9,6 % en 2000 & 13,5 %
en 2019, soit plus de 1 milliard de personnes. En 2019, les dépenses de santé a la charge des

patients ont fait sombrer 344 millions de personnes dans I’extréme pauvrete et 1,3 milliard dans
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la pauvreté relative. Au total, 2 milliards de personnes ont été confrontées a une forme ou a une
autre de difficultés financiéres (catastrophiques, appauvrissantes ou les deux) en 2019
[37]. Ridde et al 2004 ont rapporté que la stagnation de la progression de la CSU en Afrique de
I’ouest est largement attribuée a la politique sectorielle de santé communément appelée «
Initiative de Bamako », qui a généralisé le recouvrement des codts sans que le volet « équité »,
prévoyant des mesures d’exemptions de paiement pour les plus démunis, n’ait été appliqué
[7]. Dans ce contexte, le gouvernement malien a décidé d’introduire des politiques d’exemption
de paiement ciblées autour de certains problemes aigus de santé publique dont la prise en charge
du paludisme chez les femmes enceintes et les enfants de moins de 59 mois, la tuberculose et
la césarienne [12-13]. Pour venir a bout de ce cercle infernal, ’'OMS recommande a ses pays
membres d’adopter une approche axée sur les soins de santé primaire car la plupart des
interventions essentielles de la CSU (90 %) peuvent étre réalisées a ce niveau. Ceci permettrait
de sauver 60 millions de vies et d’augmenter I’espérance de vie moyenne mondiale de 3,7 ans
d’ici a 2030[32].

Les examens de laboratoire sont prescrits par un médecin pour poser un diagnostic, suivre
I’évolution d’une maladie ou faire un pronostic [39]. Les avancées engrangées dans le domaine
des sciences médico-chirurgicales et le développement technologique sont a 1’origine d’une
avalanche d’outils d’analyse et d’examens de laboratoire. Ces outils de diagnostic biomédicaux
ont permis d’accélérer ma marche de la pratique médicale vers I’¢re de la médecine basée sur
des preuves scientifiques « Evidence Based Medecine ». Cette pratique tant bien que bénéfique
du point de vue diagnostic, suivis de certitude et des pronostics efficaces, elle est cependant
pourvoyeuse de conséquences financiéres dont les patients payent le lourd tribut a cause du
paiement direct [40]. Dans notre étude, la proportion globale du paiement direct était presque
de 60,0%. Selon les comptes nationaux de la santé du Mali édition 2021, I’essentiel des
dépenses courantes de santé effectué a été fourni par les ménages, soit 63,35% du total ce qui
est supérieur au paiement direct dans notre étude. 1l faut noter que la plus part des menages
dans les dépenses courantes de santé ont évolué en dents de scie entre 2014 et 2021 avec une
tendance a la hausse passant ainsi de 47.3% a 63,35%. Cependant, les dépenses des ménages
ont subi une diminution progressive de 47,3% a 32% des dépenses courantes de santé entre
2014 et 2018. Cette tendance a été inversée entre 2018 et 2021 avec une augmentation
progressive 32% a 63,35% [41]. Le paiement direct des biens de santé « Out of Pocket » selon
les anglo-saxon, a pour conséquence la paupérisation des couches défavorisées, 1’amplification
des inégalités et le ralentissement de I’atteinte des objectifs du millénaire pour le
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développement (OMD). Fort de la problématique du financement des actes de santé,
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a encouragé les pays membres a mettre en place
des systemes de financement garantissant la réduction des inégalités [3-5]. Au nombre de ces
systemes de financement, ils existent en république du Mali et au sein de 1’hopital Sominé
DOLO de Mopti, notre cadre d’étude, les subventions de ’états, les assurances contributives,
les mutuelles de santé et les ONG. Le « pooling » des activités des différentes entités citées ci-
dessus permettent une accessibilité géographique et financiere aux biens de santé en général et
particulierement aux analyses de laboratoire.

Politique d’exemption de paiement des analyses de laboratoire

L’exemption de paiement a représenté globalement 26,1% des recettes totales du laboratoire au
cours de la période d’étude dont 20,2% de 1’état et 5,9% pour les organismes non
gouvernementaux (ONG). La part d’exemption du paiement par 1’état se divisait en césarienne
10,4%, en gratuité légale 7,8% (goutte épaisse pour les enfants et les femmes enceintes, bilan
des PV/VIH) et en la prise en charge des démunis par le RAMED soit 2,0%. En ce qui concerne
les ONG, la prise en charge par I’ONG Muso représentait 3,6%, suivi du CICR 0,9%, de MSF
0,7%, de la VGB 0,6% et de la FVV 0,1%. A c6té de ceci, les assurances contributives ont
représenté 13,0%. Ces assurances contributives étaient caractérisées par un ticket modérateur
qui exempt le patient d’un paiement qui variait de 70% pour ’assurance maladie obligatoire
(AMO) et I’union technique de la mutualité (UTM) a 80% voir 100% pour les autres (Assurance
Blue, Saham et EDM). L’exemption de paiement souffre cependant par le manque de
financement et de sous information [42,43].

Egalement, la politique d’exemption de paiement se trouve confrontée a des goulots
d’étranglement qui constituent des dysfonctionnements et complexifié bureaucratique tels que
les retards dans le remboursement des factures dont la conséquence est la rupture des intrants

qui entrainent a leur tour des frontiéres incertaines de la gratuité des soins [12].
Le statut de I’assurance selon les parametres socio-démographiques

En dépit de la relative faible fréquentation observée en 2020 soit 30,6%, nous n’avons pas
trouvé de différence significative entre les sujets assurés et non assurés selon les années de

fréquentation ; p = 0,89.

Malgré un sex-ratio était de 0,73, le paiement direct dans notre étude était significativement
plus élevés chez le sexe masculin comparé au sexe féminin soit 2737 contre 2729 F CFA ; p =

0,03. Ceci pourrait s’expliquer par la situation économique du sexe masculin meilleure que
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celle du sexe féminin [44]. Selon le PNUD-Mali en 2018, il existait une différence de 23% de
rémunération entre les hommes et les femmes au Mali et le coefficient d’inégalité était de 33,7%
[45].

La moyenne d’age chez dans notre étude était significativement plus élevée chez les sujets
assurés comparés aux sujets non assurés 28,9 ans vs 24,1 ans, p < 0,001. Ce résultat pourrait
s’expliquer d’une part par le faible taux de couverture maladie universelle et d’autre part par la
vulnérabilité des sujets jeunes qui sont en général des enfants ou des chémeurs. En effet, il a
été rapporté qu’au Mali les individus vivant dans les ménages des quintiles les plus pauvres

sont plus jeunes que ceux vivant dans les ménages appartenant aux quintiles riches [46].

Nous n’avons pas trouvé de différence significative quant a la prise en charge des sujets
démunis par le régime d’assistance médicale (RAMED) entre les deux sexes, p = 0,54. Ce
résultat témoins de 1’égalité et de 1’équité entre les sexes par rapport a la prise en charge des
démunis. Cependant, au cours d’une enquéte quantitative qui a été menée aupres de 297
bénéficiaires, 47% étaient des femmes contre 53% constitués par des hommes. En revanche,
dans une autre étude portant sur 366 non bénéficiaires, 52% étaient des femmes [47].

Les proportions de sujets assurés étaient significativement plus élevées chez les cadres (63,3%
vs 36,7% ; p < 0,001), les enseignants (59,0% vs 41,0% ; p < 0,001) et les militaires (73,8% vs
26,2% ; p < 0,001). Egalement, nous avons trouvé une différence significative entre les
différents niveaux d’études et le statut de I’assurance ; p < 0,001. En revanche, les proportions
de sujets assurés étaient significativement plus faibles chez toutes les autres professions ; p-
value < 0,001. Sidibé Y et al en 2022 ont montré que le niveau d’éducation du chef de
ménage, son age et 1’indice de richesse du ménage restaient des déterminants de

’utilisation des services de santé au Mali via les assurances [48].
Les limites de notres etudes

Nous rapportons les données d’une étude hospitaliére qui comporte bien évidemment des
limites par rapport aux études épidémiologiques portant sur les ménages. Au regard du
développement de la science et des techniques qui ont rendus disponible un grand arsenal
d’outils de diagnostic, il serait donc important de mener des études sur le financement des soins
en générale et plus particuliérement des analyses biomedicales au niveau des ménages. De telles
étude pourraient mettre la lumiere sur les revenus des ménages, déterminant important dans la

capacité de financement des analyses biomédicales par les ménages.
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De plus les données collectées n’ont pas permis de fractionner les gratuités légales. A part la
cesarienne, les autres gratuités légales (goutte épaisse chez les enfants de moins de 59 mois et
les femmes enceintes; les bilans des PV/VIH, la gratuité concernant les ascendants,
descendants, épouses et époux du personnel) étaient toutes englobées dans le parametre gratuité

légale.

Egalement les différentes pathologies pour lesquelles les patients ont eu recours aux services
du laboratoire n’étaient pas disponibles dans la base de données. Il serait souhaitable de réaliser
une étude permettant d’avoir une vue sur les pathologies qui entrainent une forte dépense dans
les analyses biomédicales. Ceci permettra d’affiner les politiques publiques de réduction des
inégalités dans le financement des soins et d’accroitre 1’équité d’accessibilité aux analyses

biomédicales.
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CONCLUSION

Malgré la crise sécuritaire, le laboratoire de 1’hopital Sominé DOLO de Mopti reste fréquenté.
Les différents mécanismes assuranciels de protection sociale, les ONG partenaires et les
politiques publiques d’exemption de paiement constituent une réalité¢ dans le financement des
analyses biomédicales. Cependant, la proportion du paiement directe était trés élevée et les
sujets non assurés étaient majoritaires ce qui est loin des objectifs de la couverture maladie
universelle. Cela est en droite ligne avec les données de ’OMS a I’échelle mondiale arguant
que les pays ne progressent pas de maniere significative pour parvenir a la couverture sanitaire
universelle (CSU), cible 3.8 des objectifs du développement durable (ODD) d’ici a 2030. La
prise en charge des sujets démunis par le régime d’assistance médicale (RAMED) était faite de
mariniere équitable entre les deux sexes. En dépit de I’existence du RAMED, les sujets non
assurés étaient majoritairement représentés par les ménageres et ceux ayant un niveau d’étude
faible. Il serait souhaitable de mener des études sur le financement des analyses biomédicales
au niveau des ménages avec la distinction des gratuités leégales et des pathologies ayant
engendrées leur demande. Cela permettra d'affiner les politiques publiques de réduction des
inégalités dans le financement des soins et d'accroitre I'équité d'accés aux analyses
biomédicales.
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RECOMMANDATIONS
Au regard des résultats obtenus nous formulons les recommandations suivantes :

e Aux usagers d’hépital

©)

©)

Inscrivez-vous aupres des Assurances et des Mutuelles de sante
Encourager les démunis a s’inscrire au du régime d’assistance médical
(RAMED)

e AVl’endroit de Hopital Sominé DOLO de Mopti

O

Intensifier le partenariat avec les assurances et les ONG intervenant dans la
prise en charge des patients

Sensibiliser les patients a contacter les assurances maladies

Fractionner le registre en fin de faire ressortir la gratuites concernant la goutte
épaisse chez les enfants de 0 a 59 mois et les femmes enceintes, prise en charge
PV VIH

Mettre en place un registre permettant de faire ressortir les pathologies qui ont

été a la base des analyses biomédicales

e Au département de la santé et du développement social

o

Intensifier I’enrélement des maliens aupres de la caisse national d’assurance
maladie (CANAM)

Doter les organismes délégués de gestion (OGD) qui sont la CMSS et INPS de
moyen permettant de mener a bien leur mission

Doter le RAMED de moyen financier permettant de mener a bien sa mission
Conduire une enquéte auprés des ménages pour évaluer leur capacité de
financement des soins de santé en général et en particulier les analyses

biomédicales.
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RESUME

Introduction : les systéemes de santé des pays a faibles ressources dépendent du paiement direct
des soins alors que le développement de la technologie engendre un avalange d’analyse
biomédicales. Cette étude a pour objectif d’évaluer le financement des analyses biomédicales a

I'nopital Sominé DOLO de Mopti.

Patients et méthodes : nous avons réalisé une étude rétrospective et descriptive de 2020 a 2022
sur le mode de paiement des analyses biomédicales a I'hépital Sominé DOLO de Mopti. Les
données sur les financements étatiques, assurances, mutualites, exonérations et programmes
spécifiques ont été collectées pour toutes les demandes d’analyse au cours de la période d’étude
pour des fins d’analyses statistiques sur R version 4. 3.1 R. Les proportions des variables
qualitatives ont été comparés avec le khi2 de Pearson. La normalité des variables quantitatives
a été vérifiée par le test de Kolmogorov-Smirnov. Le test de Student ou le Kruskall Wallis a été

utilisé pour comparer les moyennes. Le seuil de signification a été fixé a un p-value < 0,05.

Résultats : Au total 77 827 demandes d'analyses biomédicales ont été enregistrées avec un sex-
ratio de 0,73 et une médiane d’age de 19 ans, plus élevée chez les femmes. Les ménageres
constituaient 22,0%, le niveau d'étude primaire était majoritaire avec 30,1 % au primaire et 43,8
% des sujets n'était pas scolarisés. Les sujets non assurés étaient de 78,8 % et la politique
d'exemption de paiement avait représenté 26,1 % du financement des analyses biomédicales. Le
paiement direct était de 59,9% et était significativement plus éleves chez les hommes que chez
les femmes, p = 0,03. La proportion des sujets assurés étaient significativement plus élevés chez
les cadres (63,3%), les enseignants (59,0%) et les militaires (73,8%), avec p < 0,001. Une
différence significative a également été observée selon les niveaux d'études (p < 0,001). En

revanche, les ménageres et les sujets ayant un niveau d'étude faible étaient moins assures.
Conclusion

Les différents mécanismes assuranciels de protection sociale, les ONG partenaires et les
politiques publiques d’exemption de paiement constituent une réalité dans le financement des
analyses biomédicales a 1’hopital Sominé DOLO de Mopti. Cependant, vu la proportion trés
élevée du paiement direct et la faible proportion des sujets assurés, il urge de renforcer les
politiques publiques et les partenariats afin d’assurer la réduction des inégalités dans le

financement et d'accroitre I'équité de recours aux analyses biomédicales.
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Annexe

Liste des analyses de laboratoire de ’HSD-M

Examens

BACTERIOLOGIE

ECBC-LCR + ATB

ECBU + ATB

Préléevement vaginal

Spermogramme/Spermocytogramme

Spermoculture

ECBC-Liquide articulaire

ECBC-Liquide d’ascite

ECBC-Liquide occulaire

Crachat BAAR

Coproculture

Hémoculture (aérobie+anaérobie)

PARASITOLOGIE/MYCOLOGIE

Goutte épaisse

Selles POK

Culot urinaire

Recherche de microfilaires

Recherche de cryptococcus

BIOCHIMIE CLINIQUE

Acide urique

Bilirubine Directe/Bilirubine Totale

Calcémie

Chlore

Cholestérol total
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Cholestérol-HDL

Cholestérol-LDL

lonogramme sanguin

Lipides totaux

Lactate déshydrogénase (LDH)

Créatinine

Electrophorese de I’hémoglobine

Electrophorese des protéines

v-Glutammyl amino transferase (Gamma GT)

Glycémie

Phosphatase alcaline

Protéine totale

Transaminases GOT/GPT

Triglycéride

Urée

Charge virale (VIH)

IMMUNO-SEROLOGIE

Albumine/Sucre

Anti-Streptolysine O (ASLO)

B-HCG

Bordet-Wasserman (BW)

Groupage/Rhésus

Ag HBs

Ac-HCV

Ac-HIV

Sérologie Toxoplasmose

Sérologie Rubéole

Sérologie Widal et Feélix

La protéine C Réactive (CRP)
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Le Facteur Rhumatoide (RF)

HEMATOLOGIE CELLULAIRE/HEMOSTASE

Hématocrite

Hémogramme

Taux de Prothrombine (TP)

Temps de Céphaline +activateur (TCA)

Temps de coagulation

Temps de saignement

Test d’Emmel

Vitesse de sédimentation

Typage lymphocytaire CD4*/CD8*
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SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre
fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a ’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a I'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état d’ame ne servira pas a
corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations, de race, de religion, de nation, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai recu de leur pere.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.

JE LE JURE
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