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Note des auteurs

Ce rapport de recherche est le produit d'une étadiésée par le Forum Civil avec
'appui financier du Centre Canadien de Recherclwur ple Développement
International (CRDI). Cependant il ne peut, de quelfacon que ce soit, engager la
responsabilité des deux institutions citées. Il dst la responsabilité des seuls
coordinateurs scientifiques. L'équipe de recherest constituée d’universitaires
sénégalais qui ont travaillé en qualité dexpemslépendants. Elle a réalisé
'étude dans des conditions de totale autonomiéensfique vis-a-vis des
commanditaires.

Ce rapport provisoire ne peut étre ni cité ni diéficar il constitue, a cette étape, un
document de travail qui nécessite des affinements.

C’est aussi un document uniqguement scientifique rjest pas un jugement sur le
systeme de santé au Sénégal et ne peut en aucunérenparticiper de quelque
dénonciation que ce soit. Il vise a documenter giediques d’acteurs en vue de
contribuer a I'atteinte de service de qualité darsy/steme de soins de santé.

La nature de la recherche nous a conduit a pros®gématiquement I'anonymat de
nos informateurs, celui des structures de santé@aus ont accueilli durant huit mois
d'enquéte de terrain et celui de la vingtaine digiqurs et superviseurs mis a
contribution pour observer de l'intérieur des stuoes de santé dans les différentes
régions de l'étude. Que tous nos collaborateumsivent dans cette note la
reconnaissance de la dette immense que nous avntiactée a leur endroit mais que
la présupposé influence positive future de noexéfhs et analyses sur le systéeme de
santé suffira pour symboliser la paiement différ&.confiance de nos informateurs
ainsi que celle du Forum Civil a notre endroit quarelle n'a pas de prix. Nous
tacherons dans la publication future de ce tral@ilenter d’étre au plus pres de leurs
attentes.
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RESUME

Le projet initié par I'Unité de Recherche du Foru@ivil (Section sénégalaise de
Transparency International) vise a réaliser, dansékie des enquétes d'intégrité, I'étude de
I'état de la gouvernance et de la corruption aueg§éh en mettant un accent particulier sur le
domaine de la santé. L'objet de cette recherchdeesiocumenter et de mesurer I'impact de
la corruption dans les établissements de santé émédgal. C'est ainsi qu’une eéquipe
pluridisciplinaire constituée d’universitaires (8mogues, juristes et économistes) a mené une
étude de terrain dans six villes du Sénégal etremisix hopitaux, dix centres de santé, cing
postes de santé, une structure de santé d’entrgmiige et une mutuelle de santé. Le quart
de ces structures visitées sont privées tandidegpugois quarts sont publics. Alors que les
sociologues tentent de déterminer 'ampleur etdgsorts de la corruption dans le domaine de
la santé au Sénégal, les économistes s'attachexutmgrendre les liens entre le circuit
parallele de médicaments et les réseaux de cavrugnfin, les juristes sont partagés entre
I'étude de la législation sénégalaise en matiergpaksation des marchés sur le plan de la
santé en la confrontant aux pratiques réellesestertain et I'identification des programmes
et/ou législations de bonne gouvernance et de dattére la corruption adoptés par I'Etat du
Sénégal et documenter leur pertinence au domaites#até.

Cette étude a permis d’identifier les pratiques diférents acteurs au sein des structures de
santé (médicaux, parameédicaux, personnel admitiisatapersonnel d’appui), les conflits
d’intéréts, les luttes pour le contrble des espategouvoir, leurs interactions avec les
patients, leurs accompagnants, mais aussi aveiles impliqués dans I'approvisionnement
des structures de santé. Elle réugle gouvernance pathogene des structures de santén
effet, le décor du systéme de management met i dels distorsions profondes aussi bien
au niveau de la hiérarchie que du systeme de dentn@anque d’intelligibilité dans la
distribution des réles et des statuts, dans lartiipa des taches ou dans la délimitation des
responsabilités ; toutes choses qui obéissent tedgmment aux logiques d’alliances et
d’affinités. Ceci conduit a des dysfonctionnememsanagériaux comme I'exercice de
l'autorité par des travailleurs ne présentant pawéfil requis, les cumuls de responsabilité, la
non indexation de certains statuts aux fonctionfeceéement exercées, la mauvaise
articulation de I'organigramme. En conséquence, situation marquée par la confusion qui
s’installe sur le plan du management de la strectoonfusion amplifiée, en particulier, par
l'inefficience du systéme de contrdle. Dans un ertd traversé par la confrontation de poles
préoccupés par des intéréts différents et pasrf@oéconciliables, les cellules de contrble se
heurtent constamment a cet épineux obstacle gudicanl’inclination vers le parti pris ou
I'exercice militant de ses missions. En effet, densituation ou le contrdle s’exerce sur un
service de méme pole, il na qu’'une fonction norteren cela qu’il prend la forme d’un rituel
administratif auquel on défére plus par formalit& gar conviction et équité.

Dans la situation inverse ou le contréle s’appligue un service de pdle différent, il prend
l'allure d’'une inquisition ou, a la limite, d’'uneepsécution. Voila pourquoi un climat de
méfiance et de défiance prévaut entre podles différeclimat qui offre des milieux
hospitaliers I'image d’'un espace de tension et adlitcs opposant des groupes aux intéréts
divergents. Comme on peut le percevoir, les dysfomeements sont de deux ordres. Ceux



qui traduisent un état de délitement organisagbmmhérent a une approche directive du
mode de gouvernance qui se contente de poursuiereationalité ignorant le jeu des acteurs.
Et aussi ces dysfonctionnements suscités par desradndividuellement et en segments de
réseau pour rendre invisibles certaines pratiquesigtives qui n’auraient pu échapper au
systeme de controle.

Ineffectivité des contrbles et inadaptation de qugues textes réglementaired.e dispositif
législatif et réglementaire en matiere de santéassez bien fourni. Le dépouillement des
textes de 1960 a 2003 révele que certains d’enixesent dépasseés (le statut du personnel
notamment), d'autres apparaissent comme inadaptéengironnement actuel fait de
complexité institutionnelle (code des marchés pmsblconcernant les médicaments) et
d’émergence de nouveaux corps de métiers. D’aetnéis restent inappliqués malgré leur
bonne qualité (par exemple les textes relatifs airéle refletent un maillage convenable).
On peut évoquer la question des médicaments pquelle la procédure d’appel d'offre est
inadaptée. Il n'y a pas de compétition puisqu’ily m d’autre soumissionnaire que la
Pharmacie nationale d’approvisionnement (PNA) dfread’'une part, les meilleurs prix (du
fait de sa vocation de service public), et d'aupart, les officines privées peuvent
difficilement soutenir la concurrence puisqu’elfgatiquent des prix homologués. Il y a donc
recours quasi systématique a la Commission nagatelcontrat de I'administration (CNCA)
pour les autorisations de conclure les « gré &gtén des objectifs du nouveau code est alors
d’'unifier le droit applicable aux marchés publics évitant la prolifération de régimes
particuliers qui était une pratique courante awmara S’agissant des autres produits
(fournitures, égquipements sanitaires, etc.) lasl&tjon apparait comme adaptée.

Concernant les contrbles, on observe des défadfarfmeffectivité du contrdle) relatives
notamment aux voies de recours (ceux adresseSBEGA restent sans suite, de méme que
ceux adressés aux supérieurs hiérarchiques s’agidsala procédure administrative). Les
recours juridictionnels sont rares en raison deiggement du Conseil d’Etat, ou de la
méconnaissance des procédures voire de la méfigs@evis de I'efficacité des recours. De
méme l'arbitrage prévu par le code est un mécanisgsgoeu connu.

Le nouveau code des marchés a innové notammenip@nirmant les commissions nationales
et régionales de dépouillement considérées aloramm un haut lieu de corruption.
Néanmoins dans la pratique, on continue de fainetionner des commissions régionales de
dépouillement ce qui constitue une illégalité mestié. On peut aussi évoquer le probleme de
'incohérence des textes entre le Code des Ohtigatile I’Administration (COA) et du code
des marchés publics. Dans ce méme registre, onmo#at I'inapplication des textes qui
résulte des déficiences dans la mise en ceuvre ditutiar, l'inexistence des décrets
d’application (exemple la loi sur les mutuelles sknté), la persistance - dans certains
domaines administratifs - d'un laxisme corroborér pes vacations des professeurs
d’'université au sein des établissements hospitaligi devraient se limiter a deux demi
journées par semaine alors que, dans certain®les,couvrent des périodes beaucoup plus
longues entrant du coup en compétition avec leuest@tions publiqgues attendues. De
maniere générale, cette non application des t@rtasde de 'effet des mécanismes sociaux
d’interconnaissance, mais aussi de l'évitement ahi@wels conflits qui résulteraient des
sanctions. Enfin, il faut relever la faible réféceraux hiérarchies administratives.

Au total, la généralisation de pratiques déviantesluit nombre d’acteurs dans les structures
de santé a se considérer a I'abri de sanctionsaitigd’on a été témoin de pratiques tout aussi



reprochables de la part des autres. Autrementhditun ayant un « dossier » sur l'autre, la
corruption a tendance a se banaliser.

La corruption fortement Iégitimisée par la société.Bien évidemment, par la médiation de
représentations et de mécanismes socioculturedsiqpes de la négociation, du compromis
ou de la concession), les conflits au sein deststrels de santé, sans s’estomper, se résorbent
dans ce qu’on pourrait appeler le culte du maagellet de la dissimulation qui les rend
imperceptibles de la part des personnes étrangetasformation sanitaire. Les types de
pratiques observées en milieu hospitalier monmehin des ressorts de la corruption est bien
sa légitimation par de nombreuses franges de lgtéoainsi que le prouvent la sémiologie
populaire. Il faut y ajouter la tolérance de laieetorruption par le jeu du faconnement de la
culture organisationnelle au sein des structuresades.

Cette petite corruption commence a se sédimentes & domaine de la santé. Lorsque
chacun a quasiment un dossier compromettant sutrd’aon s’autoneutralise. Mentionnons
aussi le « maslaa » la tolérance de pratiques t@ggugées bénignes. C’est la porte ouverte
au laisser faire méme pour ceux qui ne prennenepagermanence part au jeu. L'espace des
cercles vertueux se restreint. La corruption seimme pour reprendre le terme de Giddens
(1987} qui y entrevoit un mode de reproduction socialedédsur I'habileté des acteurs, la
confiance au sein de groupes restreints et leiposgment des acteurs. Contrairement a la
perception courante, la corruption n'est pas |'aggndu seul petit personnel dans les
structures de santé. C’est une pratique qui traviess catégories socio-professionnelles dans
la santé. En revanche la grande corruption impligagantage ceux qui occupent des
positions privilégiées dans les structures de salé§ deals qui rendent possibles les
pratiques corruptives illustrent bien I'usage dcttjue nous empruntons a Goffman (1868)
qui recourt a une théatralisation des rapports asecipour mentionner la dynamique
d’interactions sociales. C’est au nom de cettelét@bgu’ils bénéficient de la complicité de
leurs agents dont certains écarts sont tolérégffen) les structures de santé n’échappent pas
aux « bons payeés et non livrés » aux commandegefistaux surfacturations, a l'installation
de «taupe » par les fournisseurs au sein des cssiung de passation de marché pour en
maitriser les régles internes et remettre en dampaté proclameée.

La corruption n’est pas un acte individuel. La corruption, avons-nous dit, est banalisée
dans le secteur de la santé au Sénégal a causarten g¢e formes diffuses et plurielles
de légitimations sociales. Cette banalisatiortéaagissi rendue possible par le fait que ce
secteur est d’'une grande opacité pour les usagdrsette opacité repose sur le fait qu'a la
fois le mode d'organisation et les regles déonigiogs et éthiques ont toujours été un
domaine réservé aux seuls professionnels de l&.shatcorruption a été amplifiée dans le
secteur de la santé par I'existence de réseawersauts de corruption qui somendus
possibles par la non lisibilité des procédés eblaplexité dans I'organisation du systéeme de
santé. Cette recherche met en relief de nombreseavi pour les dévoiler. Ce qui nous
permet de dire qu’un individu agit rarement seuigdgsa pratique corruptive : soit il bénéficie
d’'une complaisance tacite ou d’'une tolérance decedggues, soit il profite d’'un systéme
déja en place dans lequel il s'inscrit pleinemesoit, enfin, il n'est qu’'un maillon d’'une
chaine corruptive organisée.

Mais il nous apparait nettement que les réseawonaption sont de type égocentrique, c’est-
a-dire que le flux de connexions est orienté ppal@ment vers le besoin d’'un personnage
central qui tire le mieux profit du courcuit aingiabli. Il est tout aussi remarquable de



mentionner que toutes les composantes de la chelinent de leur position de passeur des
gains partiels qui sont inégaux d’'un acteur a fawn fonction de leur statut professionnel
dans la hiérarchie des structures de santé.

Les réseaux constituent les ressorts de la corrupti. lls s’établissent dans des espaces de
pouvoir contrélés par des acteurs individuels sétom position leur permettant de mettre a
contribution d’autres complices. Et plus généraleimee sont les dysfonctionnements
organisationnels qui leur fraient la voie et lestitationnalisent. C’est le cas du circuit
paralléle de médicaments qui résulte pour une bganede l'incapacité de la Pharmacie
nationale d’approvisionnement a assurer sa misgiorcipale d’accessibilité financiere et
géographique des médicaments essentiels. Ainsirsdivautres acteurs non agréés
s’improvisent, sur un rayon de proximité serré,rfigseurs de medicaments : commercants
des marchés urbains et des marchés hebdomadaiaes,ruvendeurs ambulants, boutiquiers
des quartiers, vendeurs de circonstances danailes gutieres et ferroviaires. En effet, grace
a la complicité et la corruption des fonctionnaiaes frontieres terrestres (trés perméables),
maritimes et aériennes et sous couvert de faussdardtions, des commercants importent
frauduleusement des médicaments d’Asie (Chinedst principalement), ou des pays comme
le Nigéria.

De méme lors des commandes périodiques, les fometices responsables des pharmacies
des formations sanitaires publiques surestimenbntairement leurs lots de médicaments
pour ensuite écouler 'excédent hors des circuifisiels. Paradoxalement les officines de
pharmacie prennent part au jeu et alimentent leuitiparalléle, leur principal concurrent.
C’est en particulier lorsqu’ils recoivent des pridslide promotion sous diverses formes et
gu’ils ne résistent pas a la tentation d’écoulente argent frais, les unités gratuites sur le
marché parallele de médicaments. Les dépots phautiqoes, censés ne détenir qu’'une liste
limitative de médicaments et bénéficiant de priéf@rentiels, prosperent néanmoins dans leur
élan a approvisionner le circuit paralléle. A cetears s’ajoutent les salariés bénéficiaires des
prestations des IPM ainsi que le personnel desdtoms médicales et pharmaceutiques qui
troquent les ordonnances de complaisance contréadgent de poche, détournent des
médicaments ou revendent les échantillons médicdtrx.favorisant les résistances et en
augmentant les échecs thérapeutiques, le marclaigimrde médicaments décrédibilise la
politique sanitaire national. Alors que le prix gué est en vigueur sur la marché officiel, on
observe au sein du circuit paralléle, en particudgrtains segments monopolistes, I'absence
de transparence de l'information sur les prix stdedts ainsi que I'existence de barrieres a
I'entrée réduisant les possibilités de formatiomndprix unique s'imposant aux offreurs et aux
demandeurs.

La corruption : déviance contre rétribution. La diversité de formes de corruption observées
au niveau des structures sanitaires nous amene pluralité de définitions du phénomene tel
que relaté plus haut. Dans certains cas, c'estitedé tirer profit de sa position ou de son
pouvoir en abusant de ses prérogatives voire eccaparant de rbles et responsabilités
démesurés au regard de son statut professionrmcetau détriment de l'intérét collectif.
Cette forme semble étre la mieux partagée carceleerne plus globalement une bonne part
des acteurs de la structure, du plus qualifié aa pktit employé. Dans d’autres cas, elle peut
aussi signifier la dissolution de I'intérét pubéa faveur de celui de « cliques » auxquels on
est relié. C'est le cas quand le groupe est or§gaeton un schéma réticulaire. La corruption
peut se définir aussi comme un comportement damsis dévier de ses devoirs formels
contre rétribution ou avantages induits, ou entesgorsion ou le détournement de maniére
souterraine des biens publics a des fins strictemeividualistes. Quelle que soit la pluralité



des définitions attribuées a la corruption, il ogssle notre recherche de terrain une constance
des faits ou de comportement liés a la corruptides derniers vont de détournements de
biens collectifs a des fins privées a des tranmastconduisant a des déviances par rapport a
des normes sociales et/ou individualistes. On olesgans les différents cas de corruption le
passage camouflé du public au privé de maniéresbus

Agir pour accompagner les changementd.e mode management des formations sanitaires
ne peut continuer a faire l'impasse sur la vivadlEs réseaux sociaux dans l'espace
professionnel. Les continuités entre les espaceisuso et ceux professionnels et entre les
différents acteurs constituent un domaine d’ingedgton essentiel pour asseoir un modele de
management participatif et des synergies entréréifits espaces de responsabilité dans les
structures de santé. La maitrise des traits staldeses imbrications et les habiletés qu’elles
exigent des parties prenantes des formations gasitaontre a I'évidence que la formulation
des modeles de management de la santé nécesstrrde recherche appliquée d’équipes
pluridisciplinaires.

Les structures de santé comme espace de citoyemuetécela, toutes les composantes de la
société doivent étre interpellées par le moyenud@s mettant en relief I'inadmissibilité des
formes d’iniquité introduites ou amplifiées pardarruption. Les risques encourus par les
professions sont susceptibles de servir d’alertge Hction affirmative de valorisation des
cercles vertueux peut avoir un effet multiplicatédnéfique sur le systeme de santé. Les
réseaux étant égocentriques, c’est sur le défiekemnple probant d’éthique qu’il faut agir
pour limiter les fortes vulnérabilités face a laraption.



I NTRODUCTION

La présente étude entre dans le cadre d'un progeadamrecherche sur « la corruption et la
bonne gouvernance dans les systemes de santé agaGennitié par le Forum civil en
partenariat avec le CRDI. Elle consiste a diligentdes enquétes d'intégrité et a
examiner I'état de la gouvernance et de la colwanpu Senégal, plus spécifiquement dans le
domaine de la santé. Elle comporte deux grandsts/olun volet juridique et un volet socio -

economique.

L’objet de ce projet de recherche est de documeeatate mesurer I'impact de la corruption
dans les établissements de santé au Sénégal. @resstqu’'une équipe pluridisciplinaire
constituée d’universitaires (sociologues, juristdéconomistes) mene une étude de terrain
dans six villes du Sénégal et couvrant six hopitaix centres de santé, cing postes de santé,
une structure de santé d’entreprise privée et uneetle de santé. Le quart de ces structures
visitées sont privées tandis que les trois quans gublics. Alors que les sociologues tentent
de déterminer I'ampleur et les ressorts de la pbisno dans le domaine de la santé au
Sénégal, les économistes s’attachent a comprerdrdidns entre le circuit paralléle de
médicaments et les réseaux de corruption. Enfinjuléstes sont partagés entre I'étude de la
|égislation sénégalaise en matiere de passationm@dgshés sur le plan de la santé en la
confronter aux pratiques réelles sur le terrainlidentification des programmes et/ou
législations de bonne gouvernance et de lutte eolatrcorruption adoptés par I'Etat du
Sénégal et documenter leur pertinence au domaite sknté. En dehors de la méthodologie
appligué, nous allons y restituer outre le systédmenanagement, le résumé et la perception
de la réforme, la culture organisationnelle, lessfdyctionnements managériaux, les
différentes pratiques corruptrices que nous avdrsemeés ou qui nous ont été relatés, les
ressorts et enfin les réseaux de la corruption.

Cette étude comprend sept chapitres. Dans le prende méthodologie de I'étude
pluridisciplinaire est abordée. Les chapitres 3 abordent respectivement la problématique
de la gouvernance dans le domaine de la santdesoasgles juridique et sociologique. Pour
donner corps a ce double cadre juridico sociolagide chapitre 4 décrit les pratiques
corruptrices dans la santé. Comment s’organiséstatiition des médicaments, quels en sont
les acteurs et les circuits ? Le chapitre 5 y rdpd@domment comprendre les pratiques
corruptrices au travers des réseaux sociaux ? apitch 6 tente d’apporter un éclairage. Le
chapitre 7 quant a lui définit notamment le cadiredjque des passations de marches et de la
réglementation en vigueur. L'étude se termine pa conclusion et des recommandations
générales.



CHAPITRE | : METHODOLOGIE DE L 'ETUDE PLURIDISCIPLINAIRE
Cette étude a été menée a partir d'une approchénsiggie sur la base de I'hypothése que les
faits sociaux, en raison de leur complexité etale Instabilité, ne peuvent étre valablement
analysés que grace a une démarche qui integreepiasciences sociales. Il s’est agi, en dépit
de cette exigence méthodologique, d’éviter d’émaietiutre mesure I'objet étudié, de le
fondre en confondant les disciplines. L’objectifupguivi dans cette synthese est plutot
d’atteindre le niveau auquel aspirait Roger Bastidand il invitait a dépasser le simple
assemblage de points de vue coexistants ou oneedsanouer un ensemble de discours
différents ; il faut plutét « construire un objeientifique unique ou les divers fils de la trame
ne forment plus quune tunique sans coutlfe »Dans I'exploration du champ
d’'investigation, il s’est essentiellement agi dtéviles réductionnismes plus ou moins
limitatifs par l'adoption de la démarche systémiggei promeut une approche pluri
perspectiviste. Compte tenu du caractére partiemtient sensible et délicat de la
problématique, I'ensemble des équipes des voleiblsgique, juridique et économique
composeées par plusieurs chercheurs a du s’entdiunercertain nombre de précautions ou
d’astuces qui sont des postures de circonstancptéeto sans perdre de vue les questions
fondamentales a explorer.

C’est ainsi qu'une premiére astuce a consisté a@ouaamer les voies administratives, qui
peuvent constituer un obstacle pour accéder aimestanformations, donc un biais pour la
réussite de I'enquéte. Cette situation s’expligles gar le fait qu'a la veille de I'étude, le
Forum Civil, commanditaire de I'étude, a fait urécidration de presse prenant une position
claire sur I'ampleur de la corruption dans le systgublic. Se présenter sous le label de cette
institution présentait donc a coup sdr un freimadllecte de données. Nous nous sommes
donc introduits dans les services par le canaletiions personnelles en nous présentant
comme des étudiants travaillant dans le cadre diémoire ou de tout autre document de
recherche de nature académique. La deuxieme attimdonsisté a “se glisser” dans le
service exploré, a se fondre et a se confondre laveersonnel en vue d’étre “intégré” et de
ne pas faire I'objet d’'une méfiance. L’instauratidiun climat de confiance est nécessaire
pour arpenter les pistes (le plus souvent cactetaglentifier les supports, les acteurs et les
enjeux des pratiques corruptrices. Une troisienstyse a consisté a dissimuler le theme de la
recherche dans la mesure ou les enquétés refuderamiete collaboration s'ils sont
effectivement informés que I'étude porte sur largption et la mal gouvernance. Pour éviter
de tomber dans un tel travers dommageable a lacbommduite de I'enquéte, les enquéteurs
ont dit a leurs interlocuteurs que I'étude portelsrganisation du travail dans les structures
de santé. De méme la présence de la Cour des coraptenéme moment dans un des
hdpitaux nous a pratiquement obligés a prendreqeysrécautions.

Enfin, une fois installés dans la structure, latqeme position a consisté a identifier les
réseaux qui sous tendent les pratiques corruptabesrvées ou relatées et a pister la petite
corruption. L'immixtion dans la structure nous ames de diversifier les services explorés,
les acteurs interrogés et les périodes d’entretiehobservation ( matinée, apres-midi, soirée)
pour une plus grande fiabilité des données recemilAinsi, la démarche méthodologique qui
a combiné plusieurs outils (recherche documentaibservation et entretiens.) se structure
autour de trois axes principaux : la présentati@s thstruments de collecte, I'analyse
conceptuelle qui prend en charge la définitionadedrruption et enfin I'élaboration du cadre
théorique d’analyse.



Présentation des instruments de collecte

Dans le cadre de cette étude, plusieurs instrunsemisutilisés en raison de la complexité de
la problématique et de la démarche systémique sjuadoptée. Ces instruments vont de la
recherche documentaire au focus group en passahblpservation, les entretiens et les récits
de vie. Il s’est également agi, dans cette rubrigigeprésenter les limites et les obstacles
rencontrés dans I'administration des instrumentsadlecte

La recherche documentaire

LA DOCUMENTATION DONT IL S AGIT ICI RENVOIE A L'ENSEMBLE DES TEXTES OFFICIELS OU NON
PRODUITS PAR LES ACTEURS PRINCIPAUX QUI SE MOBILISENT AU SEDES STRUCTURES
EXPLOREES LES TYPES DE DOCUMENTS EXPLOITES CONCERNENT ESSENTIELLEMENT

= Des communiqués de presse

= Des articles parus dans les quotidiens nationaux

= Des articles de revues spécialisées en médecptagnacie

= Des études épidémiologiques, médicales et phautigaes de I'Université Cheikh
Anta Diop

= Des mémoires et théses de médecine et de pharmacie

= Des supports sonores de débats enregistrés suimetpar les radios privées.

S’agissant de I'approche juridique, il s’est agirdenir la législation sénégalaise dans le
domaine spécifique de la santé et de I'action $&cjae celle commune a d’autres secteurs de
I'Etat, en particulier, les textes organisantdesps de contréle de I'Etat et ceux relatifs a la
passation des marchés publics. Cette recherche faglitée par I'existence d’'un recueil de
textes relatifs au secteur de la santé établi susrection de Charles Becker. Ce recueil
présente un intérét tant du point de vue de laogércouverte (des années 50 aux années
2000) que de la qualité des textes. En effet oetrpuve des références a la constitution en
passant par les lois relatives aux personnels darl& (personnel médical que paramédical,
les pharmaciens etc.), la loi portant réforme hasipre ainsi que celles érigeant certains
hopitaux et la pharmacie nationale d’approvisionaeiren établissements publics de sante,
les textes organisant le ministéere de la santé quesla réglementation sur la fabrication et
limportation des médicaments. Ce recueil a étenmeans complété par I'exploitation du
journal officiel pour I'analyse des textes régigskes corps de contrdle de I'Etat tels que
I'Inspection générale d’Etat, I'inspection des ficas, le contréle financier de la Présidence
de la République. L'Internet a également mise rtrdmution. C’'est ainsi que le site de la
Cour des comptes offre non seulement la loi orgemisette juridiction mais d’autres textes,
en particulier, les textes sur les établissementdigs, y compris ceux de la santé. Les
entretiens avec certains membres des personnelta dmanté ont permis de prendre
connaissance de la législation en préparationn lest ainsi par exemple du projet de loi
portant statut du personnel de la santé.

La recherche documentaire a donc visé I'exhauétitaht du point de vue de la nature des
textes (Constitution, lois organiques ou ordingirdécrets, arrétés ministériels) que de la
période couverte (1960 a 2003). Certaines insuftiesa pourraient étre relevées en ce qui
concerne par exemple la réglementation interne éaklissements de santé ainsi que la
législation en préparation. Aprés la Iégislatianyécherche documentaire s’est orientée vers
la doctrine relative a la bonne gouvernance etutte Icontre la corruption ainsi que les
documents et autres manifestes d’organisationgpadessionnelles du secteur de la santé et
de l'action.



La doctrine relative a la bonne gouvernance estiveilment abondante en revanche la
recherche de documents émanant des organisaticigpidessionnelles n'a pas été aussi
abondante mais assez instructive pour mériter timirel’attention. Au total, la recherche

documentaire aura permis de conclure que la lémislaoffre un cadre de promotion de la
gouvernance et de lutte contre la corruption aeetes beaucoup de lacunes.

L’exploitation du contenu de ces documents pernatadk une vue, flt-elle approximative,
sur la composition du personnel , le budget allou& différents services, le matériel
hospitalier disponible ,le nhombre de patients glietinement consultés etc. La recherche
documentaire a été complétée par des enquétes wurdin.

L’observation participante

L’étude de la corruption et de la gouvernance dandomaine de la santé se heurte a de
nombreux obstacles aussi bien dans sa concept®mapus sa réalisation compte tenu de la
complexité de la question et de toutes les fordeesésistance qu’elle suscite. Elle suppose
donc une exploration en profondeur de certainesiqokes formelles et informelles, une
analyse souple de certaines attitudes, une coamaisst une compréhension des multiples
relations et échanges entretenus par les diffémstturs, une identification rigoureuse des
modes d’administration et de gestion ainsi qu'degermination du contenu et de la forme
des discours officiels ou non produits par les wsteux-mémes. Pour en arriver a de tels
résultats, le chercheur gagnerait a s'intégrer dmssructure sanitaire comme élément a part
entiére du personnel ; 'objectif poursuivi étaet) derniere analyse, de cerner les expressions
sous jacentes de la gouvernance ainsi que lesuséseamplexes de corruptions qui peuvent,
par ailleurs, avoir de nombreuses ramifications'ir@élieur comme a l'extérieur de la
structure. En occupant la position de stagiairesdas structures investiguées, les chercheurs
se sont bien installés dans le systeme pour empranure les différentes articulations et les
nombreuses failles.

Dans les établissements de santé ou prévaut quethgse qui ressemble a un espace- famille,
le chercheur s’est intégré dans le cadre des edisa®n vigueur pour avoir une position
privilégiée lui permettant d’accéder a certaingerimations et de rendre compte de certaines
pratiqgues arpentant des sentiers sinueux. Parecdatns les autres structures ou regne une
certaine animosité entre groupes constitués stsagi plutdét pour le chercheur de faire
preuve de subtilité pour s’intégrer dans les caiégaocio- professionnelles constituées. En
effet de telles structures se caractérisent paeph de ses catégories constitutives sur elles
mémes, laissant ainsi peu de place aux relationsteractions entre travailleurs appartenant
a des catégories différentes. Dans un tel contlextehercheur se situe en dehors de ces
clivages afin de se faire accepter par les groepédants, condition nécessaire a l'acces a
certaines informations.

L’observation directe

Elle permet d’appréhender la composition du persbres relations de hiérarchie, le
dispositif réglementaire, la logistique médicalé gpmprend le matériel et les médicaments
disponibles dans la pharmacie de la structureretionnement du service payant, le mode
de rémunération du personnel bénévole, le tauxsdia@isme et de retard a I'embouche, le
nombre de patients consultés en moyenne par joww lda différents secteurs spécialisés , les
statistigues sanitaires, la composition et le fiomctement de I'administration hospitaliere, le
mode d’approvisionnement de la structure en meédioasnet en matériels,les postures
adoptées par les personnes gravitant autour detriectige : chauffeurs, vendeurs,
intermédiaires divers et non identifiés



Dans le cadre de I'exploration du
Marché paralléle des médicaments, I'observatiétéanenée au niveau de plusieurs sites :

= Les marchés a Dakar (Thilene et Thiaroye),
= Keur Serigne B,

= Le marché de Touba,

= Le marché central de Kaolack.

Cette phase a permis d'observer, entre autresjribemement, les attitudes et les conditions
de transactions. Cette observation directe a ét&ende facon informelle afin de restituer les
conditions dans lesquelles s’effectuent les écharigite a permis d’obtenir des données sur
certaines catégories d’'informations de I'étude datexte et des problémes : identification
des vendeurs, transactions vendeur acheteur, mxlde stockage. Cette phase aura permis
enfin, d’'identifier assez rapidement sur les masates informateurs clés parmi des vendeurs
gui ont d’'emblée manifesté une vive réticence depae leur métier. Il est donc indiqué que
seule I'observation effectuée sur le terrain perdetcompléter les données recueillies au
terme de la recherche documentaire et des entsetien

Voila pourquoi au niveau de I'approche juridiqguesa@nquétes ont été ensuite diligentées a la
suite de la recherche documentaire par les juresigsmémes, I'objectif étant de connaitre la
pratigue des acteurs de la santé. Certains étalesss hospitaliers ont été visités et certains
personnels interrogés sur la base d’'un questionn@is enquétes viennent complétées ainsi
celles déja effectuées par I'équipe d’anthropolegéeu total, ces enquétes auront permis de
toucher une variété d’acteurs allant des chefsaadliisements aux personnels subalternes en
passant par les chefs de service. Ces enquétastéistructives en ce qu’elles ont révélé
davantage que la recherche documentaire les preblé® gouvernance et la gravité de la
corruption dans le secteur de la santé. La troisiétape a consisté a confronter les résultats
de la recherche documentaire et ceux de la pratigseacteurs. L'objectif était de mesurer
I'efficacité de la législation de maniere a déteremiles raisons qui fondent dans certains cas
ses insuffisances et de formuler des recommandatiba été ainsi établi que la Iégislation
actuelle offre, certes, un cadre de promotion dboiane gouvernance et de lutte contre la
corruption, mais du fait de I'ampleur de la coriapt celle-ci doit nécessairement étre
améliorée.

Les entretiens

Pour appréhender la corruption et la gouvernanceprefondeur et dans toutes leurs
dimensions une combinaison des entretiens senttstés et des entretiens non directifs ou
libres est élaborée et mise en ceuvre. Les entsesiemi structurés sont conduits a partir de
guestions ouvertes orientées vers I'exploratiota etompréhension de certaines pratiques et
comportements en rapport avec la gouvernancecetrtaption. Les questions sont formulées
de maniére a permettre a l'interlocuteur de déymopsans restriction, sa perception ou sa
conception par rapport a des problemes listés pra&seun intérét pour I'étude menée. Les
entretiens non directifs ou libres sont établisssimume thématique autorisant les digressions
et les allusions de toutes sortes. Il revient abarschercheur d’effectues posteriori un
travail de repérage pour sélectionner et retesipbssages présentant un intérét pour I'étude.
Les entretiens permettent de recueillir des infailong importantes auprés de personnes
directement concernés et de témoins privilégiésmmel de santé malades, accompagnants,
personnes gravitant autour des structures de santé&)ettant en perspective les dimensions
suivantes :



- 'organisation du travail dans la structure detéa I'objectif poursuivi consiste, a ce niveau,
a présenter les modes de direction ainsi que lexdjgenes (la réglementation ainsi que les
pratiques manageériales) qui les organisent .Datte cgbrique, sont également indiqués le
mode de gestion des ressources (humaines, masrigtlfinanciéres), les mécanismes de
contrdle et les procédures d’approvisionnementeedidtribution des produits des structures
sanitaires.

- les réseaux de corruption : la recherche s’ceigritvers I'exploration des pistes apparentes
ou occultes empruntées par les pratiques corrgti@es pistes sont des lieux (internes ou
externes) de relations multiformes, d’échangesrdie¢ d’interactions complexes qu’il s’agit
de rechercher, de diagnostiquer et d’énoncer.

- la perception de la corruption par les différestseurs : a partir du constat que la structure
sanitaire est un espace ou coexistent et inteegises groupes et des individus poursuivant,
dans certains cas, des intéréts différents, I'doestnmis ici sur la perception de la corruption

et de la gouvernance par les différents acteundirmiers, médecins, garcons de salle,

bénévoles, clients, etc.

- les statistiques sanitaires : pour mesurer I'@mpbe la corruption, il est bien indiqué de
s’intéresser aux statistiques sanitaires pour dtmenBévaluation officielle qui est faite des
ressources financieres et matérielles investiescdrdrontation de ces données statistiques
avec d’autres sources permet, le cas échéantrifienvieur fiabilité.

- les circuits paralleles de commercialisation dédimaments et de matériels médicaux :
I'existence effective de tels circuits ainsi querleonfiguration invitent a s’interroger, au

moins, sur lorigine des produits qui y sont comomedisés et sur le mode

d’approvisionnement des structures sanitaires.

Les entretiens ont été réalisés, dans le cadre 'éadé des circuits paralleles de
commercialisation des médicaments, a Dakar, Kaoktckouba a partir d'une liste de
contrble de domaines clefs a traiter selon leglotateurs, et des questions ouvertes. Les
informations restituées ont été obtenues, a padfentretiens individuels auprés
d’'informateurs ou de personnes réputées représm#ates acteurs du marché paralléle :

= Les responsables et employés de formations sastpirbliques (médecins et
infirmiers au niveau de I'hépital et deux centressanté a Dakar et Kaolack) ;

= Des vendeurs au niveau des marchés a Dakar etladkgo

= Des rabatteurs au niveau de Keur Serigne Bi ;

= Des pharmaciens d’officine et des responsableymilicat des pharmaciens

= Des gérants de dépoéts a Touba ;

» Des clients rencontrés sur les marchés de Dakéaaack, a Keur Serigne Bi et

au niveau des dépdts non autorisés de Touba ;

Des salariés des grossistes répartiteurs ;

= Des autorités publiques (Ministere de la Santé).

Ces différentes dimensions soulévent des problguwdsconvient d’examiner avec rigueur et
avec souplesse pour déterminer objectivement leamgmes complexes et socialement bien
enracinés qui sous-tendent les pratiques corruptilams le domaine de la santé. Acteurs et
themes de recherche. Etant donné que la corrugginune pratigue qui participe du
fonctionnement de [l'organisation elle-méme, les stjpes ont tourné autour de la



composition, des principes formels ou non et lesuitis de communication des différents
services explorés. Il a été également questionodeaitre la hiérarchie entre les corps de
métier ainsi que toutes les passerelles qui lésntelCela a permis d’identifier les pratiques
des différents acteurs officiant a lintérieur da s$tructure (médicaux, paramédicaux,
personnel administratif et personnel d’appui),desflits d’'intéréts ainsi que les luttes pour le
contrble des espaces de pouvoir. L'enquéte s'éstegsée en outre aux pratiques des acteurs
n'officiant pas dans la structure : malades, acamnpants, visiteurs, personnes gravitant
autour de la structure (vendeurs, chauffeurs, gerda télécentre, de restaurant...) et a leur
acces aux services (rendez-vous, analyses, hasgiihs etc.). L'attention de I'équipe a
aussi porté sur la gestion des services (circista@enmandes en matériels médicaux et en
fournitures diverses) et des statistiques sangaire

Les récits de viesont par excellence une technique qui rechertgrdfondeur historique.
L’individu trouve I'occasion de raconter son vécu gne ou des situations déterminées. Cette
technique veut donner a la banalité quotidienne dimension sociologique, historique ou
littéraire en mettant en évidence la valeur inggqee du document personnel. L'option est de
le laisser se raconter avec la plus petite margéluknce du chercheur. Cette technique a le
mérite de renseigner sur la personne elle-mémes@uentourage, sur les influences recues
tout au long de sa vie.

Le focus group demeure un bon moyen de confronter les discoutsestQun cadre
d’interactions qui permet de soumettre les poityae des uns et des autres au contréle des
participants. Les candidats, moins a l'aise en ggopourront étre par la suite interviewés de
facon individuelle. Cette démarche se révele, térs des cas, tres intéressante méme si dans
ce cas spécifique, ils n'ont pu étre menés et Entednplacés par les discussions de groupe.
Les études de cas: combinent observations et e®uwtocumentaires focalisées sur un
événement, un personnage, une affaire, etc. Caele®tde permettent parfois un regard
transversal.

Limites

Le contexte et la sensibilité du théme de rechewmtieété les principaux freins a la bonne
tenue de nos investigations. L'enquéte s’est|@#uit du hasard, déroulée en méme temps
gu'une mission de la cour des comptes. Dés lonmdlgame a vite été fait entre ces
inspecteurs et les chercheurs sur le terrain. Dmenélle a coincidé avec une série de
« sitting » et de gréeve de la part du personnelicaédPar ailleurs, lors de la phase consacrée
au travail de terrain, des contraintes importantestifiees ont concerné le niveau et la
qualité de linformation collectée en fonction dgupes d’interlocuteurs. Naturellement
rassurés par la confidentialité des informationdlectées, les salariés des grossistes
répartiteurs, les employés des formations médicaléss pharmaciens d’officines ont pour la
plupart fourni les informations demandées. Les mjérales dépbts non autorisés et les
vendeurs sur les marchés se sont montrés largephgmtioquaces que les vendeurs et
rabatteurs de Keur Serigne Bi. En effet, les gérdatdépots non autorisés interviewes étaient
tres sereins dans leurs discours. Une assurandégsgeait a travers leurs propos. Dans
'exercice de leurs activités, ils n'ont jamais @& problemes avec les forces de l'ordre et
d’ailleurs, ils ne les voient jamais. lls ne seteahpas menacés. En revanche, les questions
délicates pour eux concernaient les sources d'amioonement sur lesquelles ils sont la
plupart restés trés évasifs.



Par contre, les vendeurs et rabatteurs de KeugrgerBi ont déja subi des descentes
ponctuelles des forces de I'ordre qui se sont ssig&ar des saisies trés importantes. Forts de
ces expériences, ils sont tous devenus tres megaméticents face aux enquétes. S’introduire
dans le milieu pour recueillir des informations st’@as chose aisée. Et dés le début de
'enquéte, la personne désignée comme le leadés s les gérants et vendeurs en garde et
on a été confronté a un mur de silence. Pour aaziés a I'information il a fallu que plusieurs
enquéteurs se présentent en acheteur/client peltpntir obtenir certaines informatiGthsEn
dépit de cette précaution, des que le theme demdapnnements ou des fournisseurs était
abordé, le ton changeait. Les interlocuteurs ni&avaplus envie de poursuivre la discussion.
Les enquéteurs entendaient a chaque fois le méinaénre« je ne les connais pas, c’est des
inconnus qui se présentent », « je ne sais d’odiglment »...

Enfin la derniére limite relative a la collecte da@dormations concernait I'absence

d’interview avec les responsables de la pharmatiemale d’approvisionnement (PNA) et de
la direction de la pharmacie et des laboratoireéBL)D Nous n’avons pas pu rencontrer les
responsables de ces autorités en charge de latiégukt de I'approvisionnement du systeme
pharmaceutique national. Plusieurs demandes deriR@té formulées mais ils n'avaient pas
de créneau disponible sur leurs agendas. Pour wmeto de tels obstacles, le volet
sociologique s’est proposé de prolonger son séfaur le terrain et de diversifier les

établissements de santé a investigue.

C’est ainsi que I'étude de terrain qui a été etféetde mars en octobre 2004 (8 mois) a
concerné plusieurs établissements de santé : pikal@, dix centres de sant€, cing postes de
santé. Ces différents établissements de santél@malisés dans plusieurs zones du pays et
sont choisis en fonction de I'intérét qu’ils oninstitué dans la conduite de I'étude. L'équipe
est composée d'un coordonnateur, d’'un chercheuorjude trois superviseurs et de huit
enquéteurs. Cette équipe a interrogé plusieursairacted0 médicaux, 107 paramédicaux, 72
bénévoles, 81 éléments de I'administration, 05A,.0 médecins chefs de centre de santé,
833 patients et 912 accompagnants, soit un totaD@6 acteurs. Aux instruments de collecte
de données, nous avons combiné une approche théoré&férant a la définition de la
corruption et a la présentation du cadre d’analyse.

Définir la corruption dans le domaine de santé

Si le probleme de la gouvernance et celui de leuption ont fait I'objet ces derniéres années
de certaines recherches a partir d’'une certaineoapp économique et juridique, ils ont
mobilisé peu de contribution aux plans historiquesecio- anthropologique. C’est bien
pourquoi les définitions qui ont été proposées @ amcepts sont, le plus souvent ou trop
générales ou trop restrictives. Ainsi par exemples@et de la bonne gouvernance le rapport
sur la bonne gouvernance en Afrique propose lanitiéfi suivante : « [C’est] I'exercice
efficient et démocratique des pouvoirs de I'étansdéintérét général « cette définition est
assortie de déterminant principaux de la bonne gmance que sont lefficacité, la
transparence, la responsabilité et le contrdlepdesoirs publiques ainsi que la participation
citoyenne. Sous ce rapport on ne peut parler deggopance que dans la situation ou les
pouvoirs publics agissent conformément aux inté@ésspopulations qui exercent pleinement
leur droit de participation et de contréle. Seulatrette définition ne précise pas le mode de
prise de décision et d’exercice du pouvoir de k& ga I'autorité ainsi que les instruments par
lesquels les populations exercent leur droit derét: Elle ne se prononce pas non plus sur
les domaines décentralisés délégataires du poétatigue et I'exercant dans des cadres plus
restreints comme les structures sanitaire. Le nagggositue plutdt a un niveau plus général en



se proposant d’examiner, entre autres questionfesceelatives a l'organisation et au
fonctionnement des pouvoirs exécutif, 1égislatifjediciaire, a la représentation dans les
services publiques, a la transparence et a la megpdité du gouvernement a I'indépendance
des masses meédia, a I'influence sur les politigessprogrammes et la résolution des conflits,
au développement des capacités institutionnelles.

Dans la définition de la corruption avancée paddeument sur la corruption en Afrique :
manifestation et impact, une démarche similaireadbptée. La corruption est référée a
« I'abus d’une position publique en vue d’un intgpévé ». Mais les auteurs ont considéré
gu’'une telle définition est limitative puisqu’ell@integre pas les formes de corruption qui
« utilisent la contrainte comme levier principadt«celles qui sont profondément ancrées dans
les pratiques sociales qu’elles finissent par émeerceptibles. Aprés I'analyse du concept,
les auteurs ont présenté de fagon générale soncingue plans économique, politique,
institutionnel et social. Mais cette étude n'a p#ectué des recherches empiriques dans un
secteur d’activité donnée pour mesurer l'opératititd des principes théoriques qu’'elle
indique.

Et c’est précisément a cette dimension empirique gjattache I'investigation menée sur la
corruption au Cameroun par Basile Ndjio. L'auteepgopose d’examiner « concrétement »
les pratiques corruptives, les circuits et lesad de la corruption au niveau de la police
Camerounaise. |l note en particulier, en s’apptysur plusieurs vécus ou relataient par des
témoins, qui-ci la dimension extorsion, intimidatiou chantage I'emporte largement sur la
logique transactionnelle. Le policier camerounpis, des procédés de harcelement bien
Assimilés, s’emploie constamment et mene systénatignt « a faire payer aux usagers de
la route le droit de passage » .ll montre en rajute la corruption est une pratique bien
structurée avec des symboles et des codes airsides circuits connus et reconnus des
acteurs : somme a verser dans le cadre d’'un cent¥ékage, part réservée aux chefs etc.
Seulement cette étude n’est pas sous-tendue paadne méthodologique qui précise le mode
de recueil, de dépouillement et d’interprétatios dennées, pas plus qu’elle ne s’enracine
dans un espace documentaire consistant qui perimeligdier, sur le plan théorique, la
configuration de la corruption (signification, mfastation, implication). Dans une
perspective comparative, I'article d’Olivier de 8an (2002) analyse la corruption en mettant
en parallele deux fonctions distinctes : cellealsdge-femme et du douanier.

De l'une et de l'autre, il s’est agi de chercherdetprésenter les pratiques souterraines qui
'accompagnent et qui tendent a se sédimenterseusystématiser. Ces pratiques souterraines
renvoient, en particulier, a la logique de « perstisation » des échanges entre prestataires et
bénéficiaires de services : « malheur a qui ne a&wnni douanier ( pour qui fait du
commerce ni sage-femme ( pour qui accouche )aae da connaissance personnelle peut
permettre de se tirer d’affaire avec eux ». A clttgque de personnalisation, se greffe celle
d’intermédiation avec l'intervention de personnekis, dans certains cas, contribuant a la
félicitation des transactions occultes : « Peu &, ma apprend les non dits et les codes
informels,les filieres et les raccourcis, on comoger avoir ses indic et a savoir les
manipuler, on noue des relations privilégiées atadctransitaire ou tel commercant, on
acquiert un savoir-faire dans les rapports avecheds ou avec les subordonnés, on devine
guels sont les ascenseurs qu’il faut renvoyerséegices qu'’il fait savoir rendre, les bénéfices
auxquels on peut prétendre, on apprend a rusetrahsiger ». Dans le domaine de la santé
'auteur constate qu’a coté de la grande mobilitfgssionnelle des chefs de service qui sont
régulierement affectés d’'une structure a une ailtyea la permanence d’'un certain personnel
subalterne (petit personnel, bénévoles, vacataiyegii.maitrise parfaitement les circuits de



la corruption et qui travaille dans le sens de Ileaproduction et méme de leur
perfectionnement.

L’intérét de I'étude de De Sardan (2002) résidetosurdans le fait qu’elle ouvre une
perspective qui intégre la corruption dans le cgdlne complexe des pratiques sociales et des
représentations culturelles et dans une certairimadui conferent un profil. Il faut donc
concevoir la corruption comme une réalité non iidlielle mais collective ; elle suppose la
réalisation de transactions entre plusieurs indvidn dehors des normes établies. De telles
transactions souterraines s'effectuent a travesscteuits et des supports propres a un cadre
socioculturel que les acteurs concernés maitrisentanipulent pour leur propre compte. La
diversité de formes de corruption observées auanides structures hospitalieres nous amene
a une pluralité de définitions du phénomene telrglegé plus haut. Dans certains cas, c’est le
fait de tirer profit de sa position ou de son pauem abusant de ses prérogatives voire en
s’accaparant de roles et responsabilités démesuotémeson statut professionnel et au
détriment de lintérét collectif. Cette forme semldtre la mieux partagée car elle concerne
plus globalement tous les acteurs de la structlurgslus qualifié au plus petit employé. Dans
d’autres cas, elle peut aussi signifier la dissotutle l'intérét public en faveur de celui de
cliques auxquels on est relié. C'est le cas quandrbupe est organisé selon un schéma
réticulaire. La corruption peut se définir aussnooe un comportement consistant & dévier
de ses devoirs formels contre rétribution ou awgegainduits, ou encore l'extorsion ou
le détournement de maniére souterraine des biandicp a des fins strictement
individualistes.

Quelque soit la pluralité des définitions attribai@da corruption, il ressort de notre recherche
de terrain une constance des faits ou de componteliés a la corruption. Ces derniers vont
de détournements de biens collectifs a des fingesi a des transactions conduisant a des
déviances par rapport a des normes sociales etdividualistes. On observe dans les
différents cas de corruption le passage forcé dolipwau privé de maniere abusive. La
corruption renvoie a l'idée de rupture ou de casslune trajectoire officielle régissant les
relations entre plusieurs individus. Elle supposaadla présence d’acteurs différents qui
cherchent et trouvent des solutions a leurs prgmtmns en dehors ou en marge de toute
matrice normative établie et, en principe, conrans la pratique observée au niveau de la
structure hospitaliere, la corruption s’effectue a@mur de la dialectique de l'offre et de la
demande de services et /ou de soins. D’une paff le prestataire qui propose une offre de
soins ou de services publics en arpentant desspigia officielles a des fins privées ou
personnelles ; d’autre part, I'usager qui en bémfet qui s’en satisfait en raison de la
relative commodité (gain de temps et baisse desskaans laquelle une telle transaction
l'installe. Ce type de transaction est si non repdssible, du moins facilité par la dimension
réduite de l'offre par rapport a la taille massike la demande. Dés lors, s'installe dans
I’hépital un cadre « corruptogéne » c'est-a-dire canditions favorables a la manifestation, a
la propagation voire a la Iégitimation de pratiquesuptives.

Selon Mintzberg (1983 :12), les failles inhérera@sfonctionnement des organisations sont
corrélatives a leur dispositif administratif : «Pa@omprendre comment les organisations se
structurent, il faut d’abord savoir comment ellemdtionnent ». Voila pourquoi dans le
discours des acteurs de la structure, la « méctanabésigne l'attitude de celui en particulier
le prestataire de services et/ou de soins —quseefle « coopérer » en s’abstenant d’aller a
contre courant des regles établies. Par contrex daurtoisie », I’ « ouverture » ou la
« magnanimité » renvoie au portrait de celui quiogé a la réegle en s'adonnant a des
pratiques corruptives. Tout se passe donc comrhg'&iait dans cette structure un profond



hiatus entre légalité et légitimité. En effet, aonnd’'une certaine légitimité sociale (les
valeurs et les représentations invoquées référémisaciété globale), la légalité (il s’agit ici
du corpus de regles codifiées) est indexée, suEpecinc traquée et ses adeptes marginalisés
ou méme persecutés. Sous ce rapport, le seuilaeraption apparait si élevé que les primes
de motivation allouées aux travailleurs devienngmtplus en plus dérisoires. C’est ce qui
explique la place de choix qui a été accordée &vement de telles primes dans les
différentes plates formes revendicatives des paoi syndicats qui existent dans la
structure. Il y a la quelque chose qui ressemhla aercle vicieux qui se décline de la facon
suivante : autant les travailleurs, en s’adonnadés pratiques corruptives, contribuent a la
fragilisation de la comptabilité hospitaliere, autds nouent leurs revendications autour de la
hausse des primes. L'autorité de la structure, bigatant consciente de I'état des faits, se
garde de brandir un tel argument puisqu’elle d#t;méme, impliquée dans les pratiques
observées de corruption.

Seulement, la corruption n'a pu atteindre des dioers élevées au niveau de la structure
gu’en raison de la déterminante et significativetip@ation des usagers, participation qui se
noue autour de ces mobiles principaux : le désagubiest suscité par la gravité de la
pathologie, le besoin de passer par des voies hétes pour gagner du temps et minimiser
les codts relatifs a I'acte médical sollicité at lignorance des rouages officiels du systeme.
En somme, ces différentes pratiques - des trauadl comme des usagers -concourent a
donner a I'hépital I'image d'un patient exsanguei st donc constamment ou méme
systématiqguement sous perfusion. L’élaboration 'a&pplication des dispositions de la
Réforme n’ont pas, en réalité, permis de transfoumetel décor et de poser les jalons d’'une
véritable réalisation de la mission des structgeastaires.

Cadre d’analyse

Etudier la corruption et la gouvernance dans lemaloe de la santé revient a chercher,
trouver et énoncer les mécanismes sous — jacentprgsident au fonctionnement des
établissements de santé. Ces mécanismes renvodemtl'essentiel a 'ensemble des normes
codifiées ou non, aux acteurs, aux valeurs, auxbslgs ainsi qu’aux supports qui les
véhiculent. Ainsi donc ces mécanismes se situertdocaur des relations entre les acteurs du
systeme, relations que nous proposons ici de metinelief par le recours au modéle inter
actioniste. S’il I'on en croit A de Peretti (19836), tout systéme organisé « se maintient dans
sa complexification ou s’y développe grace a desamiémes de régulation ou de
complémentarité qui résultent de I'équilibre dderiactions et qui les développent ».

Si les multiples échanges entre différents actearsstituent la condition de survie du
systeme, il convient tout de méme de signaler gj@iuvent s’exprimer sous le mode du
conflit avec une intensité variable en fonction d&gréts en jeu, des circonstances et de
I'appartenance socioprofessionnelle, ethniquelgfiease des acteurs eux-mémes. Au niveau
des structures de santé, des groupes différenttifisté le plus souvent autour de la
communauté d'intéréts poursuivis, et non priodaent autour de la catégorie
professionnelle. Mais en dépit de ce décor conmffictqui semble étre la caractéristique
principale des établissements investigués, on istaspas a des confrontations ouverts en
raison de la culture organisationnelle qui pronuas dispositions a la concession ou méme a
la compromissionnfaslg. Il existe la quelque chose qui ressemble a e [Qa Peretti
(1981 :181) appelle «un noyau logique qui viemuctturer de l'intérieur par rapport a
l'identité et a la différence, tous les rapportsigox ».



Au demeurant, méme s'il s’édifie une culture orgationnelle (fortement marquée par les
valeurs propres a I'environnement social) qui mairitl’'équilibre et la cohésion du systeme,
elle reste soumise a de constantes mutations isonrae la pratigue des acteurs et des
changements sociaux de facon plus générale. Valagpoi le schéma interactionniste
installe le changement au centre des échanges k®r@ersonnes et les groupes qui
composent, décomposent et recomposent leurs acatiotsurs stratégies en fonction des
contextes et des intéréts présents. En conséquescepncepts de contact, d’échange et de
mouvement sont mis en exergue dans une telle mersped’analyse. Le contact est le
premier niveau de la rencontre entre des acteudeswgroupes différents, I'échange la phase
des interactions qui peuvent revétir plusieurs etsp@conomique, culturel, linguistique, etc.)
et le mouvement détermine toutes les transformatmarceptibles au niveau des groupes en
eéchanges, transformations qui sont le fait demesactions mémes.

Ainsi donc, I'idée les acteurs ainsi que les greupgbissent des modifications par le biais des
interactions est bien avalisée par le postularacteonniste. R. E. Park et E. W. Burges ont
remarqué que «la notion d’interaction n’est paspé mais tres complexe. La notion
n'implique pas seulement l'idée pure et simple ddlision et de rebondissement, mais
guelque chose de bien plus profond, a savoir laifinatilité interne des agents de la
collision ¥°. Dire que la « modificabilité » des agents esvpguée par leur collision, revient

a éetablir une relation conséquentielle entre Ibéséges des acteurs et leurs conduites propres.
C’est ce qui permet que d'un établissement saaitaiun autre, on n’assiste pas a la méme
culture organisationnelle méme si les agents @ufuienté les mémes écoles et sont soumis a
la méme réglementation.

C’est bien pour cette raison que Erwing Goffman7@l9263) a insisté sur cette idée que
I'étude des interactions permet de rendre compieseolement des postures adoptées par les
acteurs, mais aussi de la structure et du fonotioremt des différentes institutions du systeme
social y compris des cadres asilaires. En affirntp « ce que I'individu est pour lui, il ne
I'a pas inventé », il a voulu montrer que la conel@doptée est fonction de I'orientation des
eéchanges entretenus avec les autres, de sessriévptes et de ceux du groupe. C’est ce qui
fait toute la complexité du « rdle » car il ne reievpas forcément et invariablement a la
fonction officiellement exercée, il prend des esgiens différentes, corrélées aux
circonstances et aux acteurs en présence. On coth@ers aisément pourquoi devant
certains usagers ignorant le fonctionnement duesyst des collecteurs font payer des
services ou soins déja régularisés. On comprensl paarquoi, a I'intérieur d’une structure,

il ce produit ce qu’'on a appelé « des glissemeat&dhe » qui conduisent a des situations ou
un garcon de salle fait office de major, un CE$rege les compétences d’un professeur, etc.
Goffman affirme dans une telle perspective qu’'usogial réle » recouvre un ou plusieurs
réles (parts) et que lacteur peut présenter chadences rbles dans toute une série
d’'occasions a des publics du méme type ou bien seul public constitué par les mémes
personnes » (1973 :24).

Le principe théorique selon lequel I'acteur socialtrouve sa réalité que dans les différents
eéchanges qu'il effectue avec les autres se retralaves les postulats de I'anthropologie
structuraliste. Pour Claude Lévi-Strauss, l'antbtogie doit s’inspirer du modéle
linguistique en considérant le corps social commeensemble organisé dans lequel les
relations entre les différents éléments constgudibnt plus décisives que les éléments eux-
mémes , de la méme maniére que selon l'analyseisiigue « il N’y a de sens que dans
I'opposition et la corrélation des termes si bier g’est la logique d’une telle combinatoire
gu’il faut d’abord mettre a jour afin d’en percelle du systeme » (A . Faye, 1987 :17). Lévi



Strauss établit une distinction entre le niveau uesifestations concrétes de I'existence
sociale( pratiques culinaires, économiques, agtiss, médicales, etc.) et celui de la structure
qui en est le modéle sous jacents et dont la déctaua’est rendue possible gu’au prix d’'une
investigation en profondeur ainsi que I'affirme féar» la structure ne peut étre appréhendée
dans la réalité concrete(...) Quand on s’attachdifidéne structure, on se place, pourrait on
dire, au niveau de la grammaire et de la syntaxemta celui de la langue parlée ». A s’en
tenir a un tel propos, la structure fonctionne camme grammaire ou un ensemble de régles
qui sous tendent toutes les combinaisons possdasant étre effectuées avec les termes
disponibles dans une langue donnée. Ainsi, il n'pas de césure entre manifestations
concrétes et structure, celle-ci apparait a ladorame le champ d’intelligibilité et la matrice
normative des différentes pratiques du systemeabkosn tant que tel: «le principe
fondamental est que la notion de structure ne [ggorée pas a la realité empirique mais aux
modeles construits d’apres celle-ci » (Lévi Strad885 :331). Il y a donc, comme dans le cas
du langage, connexion entre la structure et lerdifites pratiques, ces derniéres sont
effectuées par des acteurs qui sont constammaenetagion entre eux.

L’affirmation du rapport entre pratique et struetwonstitue le fil conducteur de notre analyse
qui pose I'hypothese que les pratiques corruptbeservables dans les établissement de santé
sont, au moins, rendues possibles ou méme encasrq les types de gouvernance en
vigueur et la culture qu’ils secrétent, en tantogganisation, dans leur fonctionnement. Voila
ce qui justifie que notre démarche va de la présent des dysfonctionnements managériaux
aux réseaux (par lesquels la corruption se réatisepassant par la typologie des pratiques
corruptives et I'indication des circuits de comniglisation des médicaments



CHAPITRE Il : LA GOUVERNANCE DANS LE DOMAINE DE LA SANTE AU

SENEGAL : ANALYSE JURIDIQUE
Le débat actuel sur la gouvernance traduit un dégdime, surtout de la part des partenaires
au développement, d’asseoir et de promouvoir dgiegéle gestion publique qui soient a la
fois équitables, efficaces et soucieuses d'unésatibn appropriée des ressources engagees.
Elle n’en est pas moins une exigence propre des gayléveloppement.

La gouvernance, apparue a la faveur de I'échecpdeiers programmes d’ajustements
structurels (PAS), est définie par la Banque maledcomme « la maniére dont le pouvoir
est exercé dans la gestion des ressources écoresmiisociales d’un payd» Il s’agit la
d'une lecture techno-gestionnaire qui met l'accenir les criteres d'efficacité et
d’opérationnalité des modes de gestion économigaes considérer les dimensions politique
et sociale. Elle impliquerait I'adoption de décisoéconomiques telles que I'assainissement
du cadre macro économique et des finances publidsiesplification des formalités
administratives, lutte contre la corruption, paetaly colt de I'ajustement par I'ensemble des
acteurs économiques ), le renforcement des caégdaitanciéres et institutionnelles de I'Etat,
enfin le cantonnement de I'Etat dans des tachesodeeraineté, de sécurité et de facilitation,
laissant au secteur privé renforcé la charge déum® et de distribuer les richesses selon les
lois du marché.

Cette approche de la banque mondiale a été forteonéiquée, certains n’y voyant qu’'une
tentative de |égitimation de ses politiques quitstameurées les mémes. D’autres approches
seront ainsi proposées replacant la bonne gouvegrdams le cadre des relations entre I'Etat
et la société. Dans cette perspective, « la goawes peut étre considérée comme l'exercice
des pouvoirs économique, politique et administizdilir gérer les affaires des pays a tous les
niveaux 2. La bonne gouvernance qui postule une gestiocaeffi des affaires publiques
implique la lutte contre la corruption. Celle- @parait comme un phénoméne difficile a
cerner. Elle est tantot visible mais le plus sotivelte est invisible. Le |égislateur sénégalais,
méme s'’il n’a pas adopté un texte spécifique tnaitaiquement de la corruption, a tenté de la
cerner a travers la définition et la répressionpdénomeénes voisins qui sont autant de
manifestations d’une certaine male gouvernancenal® gouvernance et la corruption ont un
impact négatif certain sur le développement d'ulyspd.’environnement favorable aux
affaires indispensable dans un contexte de désengag de I'Etat, passe nécessairement par
la mise en place de dispositifs crédibles, sirceteefficaces de lutte contre la corruption car
la réputation d’Etat ou régne la corruption sudfitepousser tout investisseur potentiel.

Dans le domaine de la santé, considérée commeanmmgosante essentielle de la politique de
développement social et économique du Sénégalallgouvernance et la corruption sont a la
base du renchérissement des colts des fournitdretese prestations mais aussi de la
détérioration de la qualité des prestations. EHpparaissent sous différentes formes qui
constituent autant de pratiques illégales. L’anerdg la bonne gouvernance dans le domaine
de la santé suppose une volonté politique matéémla travers un engagement politique,
des stratégies déclinées en termes d’'approches abeindre des objectifs précis et
un systeme efficient de contréle et d’évaluatias @ctions. Sur ces différents aspects,
I'analyse juridique révéle que le systeme de sa@itégalais est peu satisfaisant.

Un engagement politique encore incertain

L’Etat sénégalais, en reconnaissant les instruriptesationaux de protection des droits de
’homme, s’est approprié leurs prescriptions en iénat de santé. Au nombre de ces



instruments, peut-on citer le pacte internatioe#dtif aux droits économiques et sociaux, la
charte de développement de la région africaina eetlaration d’Alma Ata sur les soins de
santé primaire. La constitution du 22 janvier 2081 son article 14, dispose que I'Etat et les
collectivités locales doivent veiller a la sant§sique, morale et mentale de la famille. L'Etat
a également pris un certain nombre de textes puélierer la santé des populations et rendre
effectif le droit a la santé des citoyens, parragleels on peut citer la loi n°81-13 dul4 mars
1981 portant Code de l'eau, la loi n°2000-01 du février 2001 portant code de
'environnement, la Déclaration de la politique pipulation. La Loi fondamentale ainsi que
le Document Stratégique de Réduction de la Pauvretéttent I'accent sur I'importance que
revétent les principes de la bonne gouvernanceedadransparence dans l'optique d’un
développement économique et social véritable. d&agurs, le Sénégal fait partie des
premiers Etats a avoir adhéré au Mécanisme Afridaita Revue par les Pairs (MAP) censé
étre un mécanisme d’évaluation des performancepalédgjues et pratigues conformes aux
normes mondiales de bonne gouvernance politiqueaigique, et des entreprises, institué
dans le cadre du NEPAD.

Dans ce méme sillage, les autorités sénégalaigedaboré, avec I'appui du Programme des
Nations unies pour le développement et la Banquadiséte, un programme national de
bonne gouvernance lancé le 30 avril 2004 et sideit autour de six composantes :
améelioration de la qualité du service public ; genmance locale, gouvernance économique,
gouvernance judiciaire, amélioration de la qualit® travail des parlementaires,
développement des NTIC. Elles ont auparavant dédelé promouvoir des pratiques plus
saines en matiere de passation de marchés pubkesla réforme du code des marchés
publics en 2000. Elles ont créé une unité antitguron... Autant d’actes posés qui peuvent
faire croire a I'existence d’'une volonté politiqde lutter contre la corruption. Les lenteurs ou
hésitations notées dans la ratification des comwemtdes Nations Unies et de l'union
africaine sur la prévention et la lutte contre targption invitent a la prudence. Compte
tenu de leur Iimportance, [I'existence d'une réellolonté politique aurait
justifiée leur ratification rapide. En effet, scdeux conventions devraient permettre de lutter
plus efficacement contre la corruption par le digement de la Iégislation pénale applicable
en la matiere, une plus grande implication de a&té civile, en particulier, les médias et les
ONG dans la lutte contre la corruption mais surt@ducation des populations. L'intérét de
'approche retenue par ces conventions réside lgafast qu’elles inscrivent la lutte contre la
corruption dans un cadre plus vaste de promot®nadbonne gouvernance. Il y a donc
urgence si l'on sait que dans le secteur de la ésafd corruption risque de
compromettre l'objectif de généralisation des soite santé primaires, fondement de la
politique nationale de santé.

L’engagement politique fort doit se concrétiser pardéfinition d’'un certain nombre de
stratégies. Celles-ci sont perceptibles dans letimmnement du systeme de santé sénégalais,
mais dans I'ensemble peu efficaces.

Des stratégies dans I'ensemble peu efficaces

La généralisation des soins de santé primairesieiment de la politique nationale de santé
doit étre la ligne directrice autour de laquellgt ds’articuler I'ensemble des stratégies a
définir. Parmi ces stratégies, I'approche santétismdtorielle, I'approche participative et
I'approche "gestion centrée sur les clients" appaesmt comme fondamentales. A I'exception
de I'approche multisectorielle, les autres demeypen efficaces.



Une approche santé multisectorielle tangible

L’objectif est de garantir la santé aux pauvreseen offrant les soins de santé de base ou a
leur garantissant leur acces. Ce qui signifie Eaton d’opportunités économiques mais
également la mise sur pied de systemes de sadtédeication viables fondés sur I'égalité et
la justice. Ceci appelle a une collaboration elgrministére de la santé et les autres secteurs
de développement. Tel est par ailleurs I'objec8fde la politique nationale de santé. C'est
dans cette perspective qu'il faut situer la créatla conseil national de la saftéorganisme
plurisectoriel créé suite a une recommandationQMS. Il est présidé par le Président de la
république.

Organisme consultatif, ce conseil a pour missiamplulser et d’orienter la politique de la
santé. Aux termes de l'article premier du décrétipé, le Conseil comprend :

- les membres du Gouvernement ;

- un député représentant 'assemblée nationale ;

- un représentant du Conseil économique et soigb(rd’hui le Conseil de la République
pour les Affaires Economiques et Sociales —-CRAEBamement)

- le Directeur de I'hygiéne et de la protectionitare ;

- le Directeur de la Recherche, de la planificagbde la formation ;
- le Directeur de I'approvisionnement médico-phacewique ;

- le Directeur du Service de santé des forces aameée

- le Directeur de I'assainissement ;

- le Directeur de I'environnement ;

- le Doyen de la Faculté de médecine et de phaemaci

- le Président de I'Ordre des médecins ;

- le Président de I'Ordre des pharmaciens ;

- le Président de I'Ordre des Chirurgiens-dentistes

Cette composition du conseil atteste de la nééesbiine approche multisectorielle de la
santé, celle -ci comme facteur de développemenpmeant pas étre I'apanage du seul
ministere de la santé méme s’il est chargé d’applida politique sanitaire dégagée par le
Gouvernement. Le conseil est chargé, entre antigsions, d’assister le Gouvernement dans
la définition et I'orientation de la politique séaire et dans la recherche des voies et moyens
pour sa mise en ceuvre ; de formuler les solutiesplus appropriées en vue d’'une meilleure
coordination de l'action sanitaire; de veiller @&xkcution des décisions retenues et
d’'impulser les activités susceptibles de favorisatéveloppement du secteur de la santé.

En définitive le Ministre de la santé ne joue quiéle de coordination dans la mise en oeuvre
de la politique de santé du Sénégal. Il doit teaimpte ainsi de toutes les implications qu’'une
décision comporte en amont et de toutes les corséga qu’elle a en aval. L'appropriation
de l'approche santé multisectorielle serait égalgmada base de l'intégration de la politique
de santé dans le cadre de la lutte contre la pguJra déclaration sur la politique nationale
de santé du 8 juin 1989 ne s’y est pas trompéaedtant 'accent sur la nécessité de prendre
en compte l'insuffisance de la production agrictealphabétisme, les mauvaises habitudes
alimentaires, le chdmage et certains problemesaliés crise économique aux programmes
d’ajustement structurels.

Une approche participative lacunaire

De l'avis de P.M. Defarges, c'est parce que "lavgonance s’inscrit dans cette quéte
permanente de meilleurs systemes de gestion demésmt des ressources que la décision,



au lieu d’étre la propriété et le pouvoir de quéalguindividu ou groupe), doit résulter d’'une
négociation permanente entre les acteurs sociaustitués en partenaires d’un vaste jeu, le
terrain de jeu) pouvant étre une entreprise, urt, Etae organisation, un probléme a
résoudre®. Au Sénégal, beaucoup d’acteurs interviennent tersecteur de la santé. Si le
cadre de leur participation a été défini, dangigue celle-ci demeure encore déficiente.

Dans le domaine de la santé, I'approche participatioit étre de mise aussi bien dans
I'élaboration et la réforme de la politique de gagtie dans la participation des populations a
I'effort de santé. Il est essentiel pour les atésripubliques d'élaborer avec les partenaires
du développement des procédures de suivi et darmeg la performance des systemes de
santé utilisant des indicateurs dynamiques et iféa&ttravers une approche participative,
avec pour objectif final d'améliorer et de soutelasir qualité des prestations de santé,
l'efficacité et la satisfaction des usagers. Il &=sit aussi essentiel d@romouvoir la
participation des populations a I'effort de saraé la définition des roéles complémentaires de
I'Etat et des populations, la création d’'un cadnstitutionnel adéquat de concertation
permanente des populations et des techniciens @ lgsi niveaux, l'implication de la
population a la décision et a la gestionlaeppromotion du secteur associatif et privé. Les
comités de santé constituent au Sénégal, le cadi® mhrticipation des populations a I'effort
de santé. Le décret n°92-118 du 17 janvier 19%hfikes obligations particuliéres auxquelles
sont soumis les comités de santé et portant stigjpes desdits comités définit cette
participation comme un processus par lequel lewiohes et les familles prennent en charge
leur santé comme ceux de la communauté depuisntification des besoins jusqu’a
I'évaluation des programmes. Elle concerne ainsidetivités préventives et curatives, la
réalisation et I'équipement d’infrastructures, lartcipation financiere, la planification, la
mise en ceuvre et I'évaluation des projets de progra de santé.

La participation financieF” des populations s'inscrit dans la recherche deamigémes
alternatifs et complémentaires de financement dtesede la santé .La loi n°98-08 du 2 mars
1998 portant réforme hospitaliere dispose dans soposé des motifs que les
usagers participent aux dépenses d’hospitalisatiol® consultation externe. La participation
des populations concerne également la conceptismpldes de développement sanitaire. Les
niveaux retenus sont le Département et la Régamnstructures en charge de I'élaboration de
ces plans étant le Comité départemental de dévetoppt et le Comité régional de
développement. Pour appuyer cette politique derdiadesation et surtout pour en assurer la
supervision, I'arrété ministériel n°1614 en dateddmars 1996 a créé une cellule technique
d’appui a la décentralisation et une cellule éldjélaboration des plans de développement
sanitaire et social des districts et des régioR®/ PRDS).

La Cellule technique d’'appui a la décentralisatioainsi pour mission d’élaborer le canevas
des plans de développement sanitaire du distri@D@ ou des plans régionaux de
développement sanitaire (PRDS), de superviserdeegsus d'élaboration de ces plans, de
veiller a leur pertinence et a leur qualité. Elb®onne l'intervention des bailleurs de fonds
en évitant les duplications et la couverture dete®ules activités. La cellule élargie est
constituée par les membres de la cellule techritpgoui a la décentralisation auxquels sont
associées d’autres personnalités. Elle examinddesments élaborés par la cellule d’appui
technique dans le cadre de I'élaboration des candea plans de développement sanitaire.
Elle appuie également la Cellule technique en meétasa disposition toute la documentation
et I'expertise nécessaire dans son action. L'arrgt@stériel précité assigne a la cellule
technique d’appui a la décentralisation la misslerveiller a la participation des populations
a I'élaboration et a I'exécution des plans de d@weément sanitaire des districts et des



régions. Il investit la cellule élargie de suivwe diélaboration de ces plans la mission de
sensibiliser les autorités régionales sur la né&esbune participation en particulier des
populations au processus d’élaboration et d’exénude ces plans.

Dans la pratique, force est cependant de constptercette participation est loin d’étre
effective. Il a été ainsi déploré I'implication uffisante des associations d’'usagers et des
organisations socioprofessionnelles dans le prasede réforme a cause de leur faible
représentation dans les conseils d’administraties structures hospitalieres. Au-dela des
populations, la participation a I'effort de sant&ta élargie aux collectivités locales. La loi
n°98-08 portant réforme hospitaliere dans son pbédendispose ainsi que I'Etat et les
Collectivités locales apportent aux hopitaux letations qui leur permettent de remplir leur
mission en particulier de traiter les urgenceseetnaintenir les tarifs a un niveau acceptable.
Leur contributiof! est devenue plus importante avec les compétenaesférées dans le
domaine de la santé. C’est le décret n°96-11357ddé2embre 96, en application des articles
31, 32 et 33 de la loi n°96-07 du 22 mars 1996gmbriransfert de compétences aux régions
aux communes et aux communautées rurales, qui pigdiser les nouvelles attributions de
ces Collectivités locales dans le domaine de léésan

La Région assure ainsi la gestion des hépitauwonégix et départementaux et centres de
santé situés dans les zones rurales. Dans ce aalires’occupe de I'entretien et de la

maintenance des infrastructures, des équipemends ¢ logistigue de ces structures. En
matiere de prévention et d’hygiéne, la Région apetence pour élaborer et exécuter des
plans d’'action dans certains domaines tels quatta tontre les endémies et la vaccination
contre certaines maladies transmissibles ainsi lgge mesures d’hygiéne touchant les
habitations, les voies publiques, I'eau, les plades installations industrielles, les denrées
alimentaires, les restaurants et locaux assimilasRégion a également compétence pour
recruter un personnel d’appoint qu’elle met a Epdsition des structures socio-sanitaires.

Les compétences de la Commune sont pratiquemexatcte réplique de celles de la région
mais elle s’appliquent a des structures distindifie. assure ainsi la gestion des centres et
postes de santé urbains, prend en charge I'équigteffentretien et la maintenance de ces
structures, des équipements et la logistique destestures. Mais a la différence de la
Région, la Commune a compétence pour construirgpdstes de santé conformément aux
plans de développement sanitaire et social. La Qamenmest également compétente pour
recruter un personnel d’appoint mis a la dispasitle ces centres et postes de santé urbains.

La Communauté rurale assure elle la gestion detepode santé ruraux, des cases et
maternités rurales. Elle a également en chargeratction, I'équipement, I'entretien et la
maintenance des infrastructures et la logistique piestes de santé, des cases et maternités
rurales.

Pour garantir la réussite de ce transfert, la®0D% du 22 mars 1996 précitée prévoit que les
transferts de compétences doivent étre accompanéoins du transfert concomitant aux
régions, communes et communautes rurales des meyeassources nécessaires a I'exercice
normal de ces compétenc&de méme article prévoit également que dans lesocas
linsuffisance de ressources financieres des Cwliges locales risque de compromettre la
réalisation et I'exécution des missions de servizddics, I'Etat peut intervenir par I'octroi de
dotations spéciales aux Collectivités locales. Dangratique, le processus de transfert des
compétences aux collectivités locales est handigegréun certain nombre de facteurs :
'absence d’'une définition claire des prérogatides comités de gestion qui doivent assurer



les compétences transféré@sdes incompréhensions autour de la gestion desuess
humaines ainsi que les difficultés liées au tramsfe ressources financieres.

En effet, pour les Collectivités locales, non sedat I'autonomie financiere n'est pas
réelle mais les ressources financieres dont alisposent sont trés insuffisantes pour
satisfaire les besoins locaux. L’autonomie finareig’est pas réelle dans la mesure ou les
Collectivités locales ne disposent pas d’'une "smimeté normative dans le domaine de la
gestion financiére". Elles n'ont ni la capacité aéer ni de supprimer ou de modifier un
impot local. C’est pourquoi, on ne devrait méme jpader de fiscalité locale au Sénégal mais
plutét de fiscalité des collectivités locales gépée I'Etat. La conséquence de cette indigence
financiére se fait ressentir dans la gestion despétences transférées y compris dans le
domaine de la santé. On doit relever, par aillegug, dans le cadre de I'exécution du PDIS,
les Collectivités locales n’'avaient aucun pouvaansl la répartition des fonds de dotation
décentralisés.

Au total, la participation des collectivités locala I'effort de santé est entravée par les
dysfonctionnements notés dans le transfert des émmpes et le manque de ressources
financiéres d’'une maniére générale. On doit égaderseuligner le fait que les collectivités
locales ont contribué dans une certaine mesuredaelabpement des pratiques corruptrices
dans le secteur de la santé dans le cadre dueswnt du personnel d’appoint des structures
sanitaires qui s’est souvent effectué sur des bRisggelistes.

Mais la décentralisation n'est pas seulementtteiale, elle est également technique. C’est
ainsi que les ho6pitaux sont érigés en établissempuablics. lls sont censés devenir de
véritables acteurs de la santé. La loi n°98-12 dmd2s 1998 relative a la création et au
fonctionnement des établissements publics de shgpése ainsi qu’ils sont dispensés de tout
contrdle a priori. lls sont soumis a une tutellehtéque du ministere de la santé et a une
tutelle financiere du ministére de I'économie ets ditnances. Cette décentralisation

technique en cours de réalisation fait apparai@j@ un certain nombre de problemes. On
peut ainsi relever non seulement la lenteur dataldbration des projets d’établissement mais
également les difficultés de financement pour lesjeps déja établis. C’est dire que

I'efficacité recherchée demeure encore un objautértain.

En tout état de cause de cause, les moyens dedrépa toutes les demandes en soins de
santé devront nécessairement étre recherchés ersakhl’Etat et des Collectivités locales. Il
appartient a I'Etat de reconnaitre le rdle que pativjouer les Organisations non
gouvernementales —ONG- et le secteur privé en tigamenvironnement juridique propice.
Cependant il importe de bien maitriser les impiosed de la privatisation du secteur en
termes d’acces équitable aux services. La loi 984082 mars 1998 portant réforme
hospitaliere prévoit les conditions de la partitippa des établissements privés a but lucratif
ou non. L’article 34 de cette loi dispose qu’ilsivdmt répondre aux conditions de

fonctionnement et d’organisation fixées par décret.

Les ONG sont régies par le décret n°89-775 du B0D1889. Suivant les termes méme de ce
décret, il s'agit d’associations privées régulieeamdéclarées ayant un but non lucratif, ayant
pour objet d’apporter leur contribution au dévelopent du Sénégal et agréées en cette
qualité par I'Etat. Elles doivent s’interdire de mee toute activité de nature a introduire au
sein de la population une certaine discriminatiten nature ethnique, confessionnelle ou
politique. Le méme décret distingue entre les ON@ngeres ayant une antenne soit
permanente ou semi-permanente sur le territoiromaltet les ONG nationales. C’est ainsi



gu’'au titre de la premiére catégorie a été aimsomnue d’utilité publique I'association
étrangere dénommeée Association des postes deparde du Sénégal.

Pour mener a bien leurs activités, les ONG peuvsdniéficier d’'un certain nombre
de privileges tels que I'exonération de droitsastes portant sur leurs véhicules, engins et
objets divers a la condition toutefois d’avoir sgan accord cadre avec I'Etat lequel doit
indiquer avec précision la nature de ces avantagéss modalités d’en assurer le suivi. Ce
régime de faveur peut étre également aménagé dandettres d’exécution technique
lorsqu’elles sont prévues par I'accord cadre. &gels d’exécution technique faut —il le
rappeler sont signées entre 'ONG et des départsmaimistériels ou autres organismes
intéressés en vertu de leurs compétences minltsdriersque I'importance des programmes
d’activités de 'ONG le justifie. La contributiored ONG est tres appréciée en particulier par
les populations démunies. Le développement dedarpté ne fait qu’accroitre leur réle dans
le secteur de la santé.

L’offre de soins de santé de I'Etat est égalemempiétée par le secteur privé a but lucratif.
La loi n°98-08 du 2 mars 1998 portant réforme hiadipre prévoit la possibilité de création
d’établissements hospitaliers privés. Le décre?+745 du 20septembre 1977 réglemente les
cliniques privées alors que les cabinets médicaudentaires sont régis par le décret n°81-
234 du 13 mars 1981 qui fixe les criteres de avéale ces cabinets.

La participation des établissements privés de gasté limitée par les prix pratiqués qui sont
hors de portée de la majorité de la populatiorcotvient de remarquer que la médecine
traditionnelle n'est pas encore réglementée bienngubonne partie de la population s’y
adonne.

Une approche "Gestion des institutions de santé tréa sur les patients" déficiente

Des soins de santé d’un haut niveau scientifique@tnique et la satisfaction des clients

doivent étre les objectifs de toutes les instingiale santé. La gestion centrée sur le client
signifie que le client doit étre au centre de teutes décisions. Devant le risque que les
pauvres soient orientés vers des structures dedmoiqualité, il y a une nécessité de

déterminer des normes de qualité que devront rempéautes les institutions de santé.

Beaucoup d’insuffisances doivent cependant étevéels.

La loi du 2 mars 1998 portant réforme hospitali@vait prescrit 'adoption d’'une charte des
droits et devoirs des malades. Tel est I'objet'@edté ministériel n° 5776 MSP/DES en date
du 17 juillet 2001 portant charte des droits etaimvdes malades. En son articl€, 1l
dispose que l'accés au service hospitalier estntjaaa malade. La loi précitée du 2 mars
1998 en son article 8 al. 1 dispose que le sepuibdic hospitalier garantit pour tous un accés
équitable aux soins. Ainsi, poursuit la loi, il éehu d’accueillir toute personne de jour
comme de nuit en urgence si I'état du malade IdfigisLes établissements publics ou privés
sont également tenus de prendre en charge les esalail leur sont référés. Dans la pratique
la majorité des malades ignore cette charte desadesl pour des raisons liées
a l'analphabétisme, de sorte qu'ils ne bénéficoars des prestations des services sociaux qui
existent dans les structures hospitalieres. De méanaification est encore disproportionnée
par rapport au pouvoir d’'achat des populationsndccessibilité aux structures hospitalieres
tend ainsi a s’aggraver avec le renchérissemelat fdeturation lié & son éclatement suite a la
réforme hospitaliére. Ce qui est en contradictioecd’article £' de la dite charte qui affirme
'accés au service hospitalier est garanti au neal&hns certaines structures sanitaires, on
constate que la restauration des malades ne régpam@ux normes requises de qualité. I
arrive méme que le personnel détourne les prodliitentaires destinées aux malades.



La loi portant réforme hospitaliere en son artiti® prévoit I'établissement d'une carte
sanitaire sur la base des besoins des populatidiesct devant par ailleurs étre actualisée tous
les cing ans. Le Sénégal dispose a I'heure actdellé68 postes de santé, 54 centres de santé
et de 20 hopitaux. Cette couverture en infrastrestiest loin de répondre aux normes de
'OMS. C’est ainsi qu’un poste de santé couvre Dlb@bitants alors que la norme OMS est
d'un poste de santé pour 10 000 habitants ; de mémmentre de santé couvre au Sénégal
175 000 habitants alors que la norme OMS est dantre de santé pour 50 000 habitants ;
s’agissant des hopitaux alors qu’un hopital au §énéouvre 545 800 habitants, la norme
OMS est d’'un hopital pour 150 000 habitants. Leficiices relevées a ce niveau méme si
elles s’expliquent par les moyens financiers lisitel pays sont aggravées par la corruption
dans l'attribution des marchés relatifs a la carcdion des structures sanitaires. Le résultat est
gue le renchérissement de leur colt s'oppose anuiltiplication. D’'ou la faiblesse du
maillage a I'échelle nationale. L'inaccessibilit@ygique des structures sanitaire demeure
ainsi I'un des problémes les importants du seaeua santé.

La gestion centrée sur les clients n’a de portgable que si les médicaments leur sont
accessibles. En effet I'accessibilité physique diggctures de santé par une politique de
décentralisation doit étre complétée par une aiikEs économique des soins par une
politique appropriée en matiere de meédicaments.pblitique publigue du médicament
essentiel appliquée au Sénégal constitue un élémssantiel dans la conception et la mise en
ceuvre des réformes sectorielles concernant la.daleés’inscrit dans la politique nationale
de santé dont I'objectif, faut-il le rappeler, dst développer des soins de santé primaires en
vue d’accroitre de maniere durable la couverturs@ns de santé de base des populations.
Elle est, par ailleurs, inspirée par l'initiative damako qui vise a augmenter 'efficacité, a
assurer la continuité et a diminuer le colt desices. L'adoption de cette politique a été
précédée par une analyse qui a permis de relegeprigblemes qui malheureusement
demeurent :

- les prix élevés des médicaments, y compris deugremiere nécessité, hors de portée des
pauvres,
- une insuffisance notoire des approvisionnemeaatnédicaments,

- une tendance des médecins a prescrire trop decangehts chers et d’examens para
cliniques codlteux.

Une Commission technique permanente chargée dwiksian des listes des médicaments et
produits essentiels a été créée par arrété miisté2583 en date du 5 avril 1994. Cette
Commission procede a la révision des listes desoaé@nts chaque année au plus tard au
mois d’avril ou tous les deux ans. La révision feefue conformément a I'arrété ministériel
n° 11782 du 29 octobre 1990 fixant la liste desio@dents et produits essentiels au niveau
des cases, postes, centres de santé et des hagiggarxaux. La Commission doit ainsi veiller
a ne pas introduire ou extraire un nombre élevémdicules pour ne pas désorienter les
prescripteurs. La révision doit également étre gaée d’'une évaluation sur le terrain et 'avis
d’experts portant sur le colt, 'administrationaselle niveau des soins, la nocivité et sur
I'efficacité de la molécule thérapeutique. La lisévisée doit, par ailleurs, étre largement
diffusée a tous les niveaux du systéme de sanpeesudes bailleurs de fonds ainsi qu'aupres
des ONG. Un projet de décret est en cours qui jiir&veubstitution des médicaments.

Pour rendre les médicaments accessibles, I'Etait @xonéré de tous droits et taxes a
limportation tous les produits pharmaceutidtfésCette exonération est aujourd’hui remise



en cause avec I'entrée en vigueur depuis le 20 998 du tarif extérieur commun (TEC) de
TUEMOA. Les produits pharmaceutiques étaient exégéde droits et taxes douaniers a
I'importation mais depuis le®ljanvier 2000, les importateurs doivent payer witdte 2,5 %
composeé du prélevement UEMOA (1%), du prélevem&DEAO (0,5%) et de la redevance
statistique (1%).a prise en charge de ce droit par I'Etat a étdsagée afin d'éviter sa
répercussion sur les prix, mais le remboursemedeta intervenir et les importateurs ont
manifesté a plusieurs reprises leur mécontentement.

L’'Etat a, par ailleurs et au profit des industrigisarmaceutiques installées au Sénégal,
supprimé ou réduit la TVA sur les intraffts Ceci devrait logiquement encourager les
entreprises a s'investir dans la recherche et duim® des médicaments a des prix abordables.
Pour l'instant les résultats sont loin d’étre attg) la production locale ne couvrant que 10 %
des besoins du Sénégal en médicaments. Le sousndee les médicaments accessibles,
surtout aux pauvres, a conduit 'Etat du Sénégadta pour les médicaments génériques. Un
programme de promotion des médicaments génériqué ainsi entrepris. La Pharmacie
Nationale d’Approvisionnement réalise ainsi sorffohid’affaires a hauteur de 90% sur les
médicaments génériques contre seulement 10% sspéesalités pharmaceutiques.

La marge de manceuvre de I'Etat quant a I'impantaties génériques est limitée du fait de
I’Accord de 'OMC sur les droits de propriété inestuelle (ADPIC) qui apporte un certain
nombre de restrictions notamment quant a l'utilisatde licences obligatoires. Ceci rend
davantage pertinent toute la priorité qui doit é@nnée pour le développement de la
production locale. La distribution des médicamesisdétail se fait en principe au travers
d’officines tenues obligatoirement par des pharerai Mais le déséquilibre dans la
répartition territoriale de ces officines et le siod’assurer une plus grande disponibilité des
médicaments pour les populations a conduit levgmement a accepter la création de dépots
privés de médicaments. C'est le décret n°92-176528 décembre 1992 abrogeant et
remplacant le décret n°61-218/MSPAS qui détermesecbnditions de création et de gérance
des dépb6ts de médicaments. Il s’agit des dépbiepriréés et gérés par des personnes
physiques et des dépdts communautaires gérés pacomeités de santé. Ces dépodts sont
autorisés par arrété du ministre de la santé. l&gants de ces dépbts doivent suivre au
préalable un stage de trois mois dans les officiteepharmacie (arrété ministériel n°451 du
16 janvier 1996).

L’'approvisionnement en médicaments est assuré par imhportateurs répartiteurs, trois

sociétés pour le secteur privé et une société [gsecteur public et parapublic. Les trois
sociétés du secteur privé sont Laborex, CophaSwodipharm avec respectivement comme
parts de marché 60%, 37% et 10%. La Pharmacie iNaéia’Approvisionnement (PNA) est

le grossiste répartiteur du secteur public et pibp Elle a été érigée en établissement
public de santé. Ses principaux clients sont |lgstadx, les districts ainsi que les structures
dépendant des autres ministéres ou privées a buunmtif telles que les ONG. La politique

du médicament souffre cependant de I'existence diarché illicite qui propose des produits
médicaux et para pharmaceutiques. Certains derodsits viennent d’Asie via le Nigeria ou

d’Europe via les Canaries par la contrebandéaglissouvent de produits non familiers a la
politique sanitaire nationale avec des schémasiqitaiiles non autorisés. Mais le marché
parallele est également alimenté de bons prod@tbahs laboratoires et de bonne date.
L'origine de ces produits est diverse. Le détourmente dons internationaux est cité parmi
les sources d’approvisionnement du marché paralléke qui est effarant dans cette histoire,
c’est que les lieux ou se pratique ce marché gdeaont connus de tous y compris des



autorités étatiques et aucune opération d’envergl@st entreprise pour débarrasser pour de
bon le pays de ces niches de trafic.

Les officines privées sont également accuséesmialier ce marché paralléle par le biais des
délégués médicaux. Des professionnels du sectesepecependant que si cette voie n’est
pas a exclure, elle est marginale dans l'alimenatiu marché paralléle de médicaments
estimé entre 4 et 6 milliards de Fcfa par an. Gefepsionnels pensent plutdt que ce marché
illicite est alimenté, a titre principal, par leal® d’importations qui empruntent le circuit
normal des autres importations de produits maissoumis au contrble douanier parce que
destinées a des villes religieuses mais qui ureedoheminées dans ces villes, sont aussitot
redirigées vers Dakar pour alimenter le circuitaiate. Ce marché tres florissant est trés
prisé par les populations démunies du fait du poxsdes médicaments. Il ne semble pas que
des mesures énergiques aient été prises pour ¢otéere ce marché illicite en dépit du risque
gu'’il présente pour les populations. Ici c’est lamgue de volonté politique de I'Etat qui est
souvent critiqué.

En dehors du circuit paralléle, c’est I'insuffisamxploitation des opportunités de la médecine
traditionnelle qui est déplorée en ce qui concdaenpolitique du meédicament. La gestion
interne des stocks de médicaments est égalemenéaléEn effet les bons de commandes
sont souvent visés par les infirmiers et non ledenids de sorte qu’ils ne correspondent pas
aux besoins réels des hdpitaux. La conséquence senque ces médicaments sont
immédiatement détournés dés leur arrivée. Daraiges structures enquétées le pharmacien
joue également les fonctions de comptable mati@argée de I'approvisionnement. Les
mécanismes de micro-finance méritent de reteaitelhtion des autorités, les assurances
commerciales étant inaccessibles aux pauvres. Bdpudin de la gratuité des médicaments
avec l'initiative de Bamako, la solution, la ples vue, réside dans les mutuelles de santé.
Elles étaient soumises au code des obligationgesidt commerciales jusqu’a maintenant.
Une loi qui leur est spécifique vient d’étre vopise 'assemblée nationale, mais elle n’est pas
encore applicable faute d’adoption du décret diappbn.

La gestion centrée sur les clients suppose bietedunent un personnel qualifié et motivé
pour assurer la qualité et I'acces aux soins d&sah ce titre, la loi n°98-12 du 2 mars 1998
relative a la création, a I'organisation et au fmmnement des établissements de santé en son
article ' alinéa 3 assigne a ces établissements la missiatédeloppement des ressources
humaines par la formation initiale et la formaticontinue des personnels et auxiliaires de
santé. Le décret n°98-701 du 26 Aolt 1998 relatiforganisation des établissements publics
de santé hospitaliers, prévoit la création a leein dde deux comités consultatifs : la
commission meédicale et le comité technique d'éssblnent. Avec le directeur de
I'établissement hospitalier, la commission médicate particulier détermine un plan de
formation continue des personnels et émet un awisla politique d’intéressement des
personnels. Le paragraphe 6 de I'exposé des nuwifa 98-12 précitée indique que c’est un
personnel bénéficiant d'un véritable plan de cegrié motivé par une politique
d’'intéressement, placé en situation de responsaljlii est au cceur de ce nouvel dispositif.
On doit déplorer le biais introduit par la réformespitaliere. L’autonomie induite par cette
décentralisation a conduit a une précarisationetigslois et a une "défonctionnarisation" au
moment ou le déficit de personnel est un probléoarrent.

Dans la pratique, si plusieurs Directeurs enquétitsnent que la commission médicale de
leur établissement a bien défini un plan de foramationtinue du personnel, peu d’entre eux
avouent la mise en ceuvre effective de cette dispngiéglementaire. Certains avouent qu'il



n'existe pas a proprement parler de plan de foomatauf pour les aides-soignants. D’autres
limitent cette formation assurée par 'ENDSS aumvsiliants de service. Dans l'attente de la
mise en ceuvre effective de ce point de la réfotensecteur de la santé souffre d’'un déficit
criard de personnel mais surtout de personnelfgdlie déficit de personnel est aujourd’hui
estimé a plus de trois mille agents. Ce déficikgligue pour partie a une insuffisance de
recrutement au niveau des différentes écoles deattwn et pour partie a I'absence de
motivation de ce personnel aussi bien sur le piarisl que de celui de I'évolution de leur
carriere. L'insuffisance de personnel qualifié &aw@nduit au recours a un personnel non
gualifié recruté sur des bases clientélistes. Gsop@el est également mal réparti, la moitié
des effectifs du ministere de la santé se trouadddkar. La gestion des ressources humaines,
en général, la gestion démocratique, en particles tres décriée. Le décret n°2003-466 du
24 juin 2003 a créé une Direction des ressourcesiames pour remeédier a ces
dysfonctionnements.

Au-dela d’'une gestion centrée sur les patientfolane gouvernance dans le secteur de la
santé suppose également I'existence d’'un systencerdedle efficient. Ce qui est loin d’étre
le cas dans le systeme de santé sénégalais.

L'ineffectivité du contrble

Le contrble constitue, a coté de la planificatiarde la mise en ceuvre, le troisieme pilier
de toute politique de management axée sur la bgongernance. Dans le domaine de la
santé, le contrble doit s’exercer aussi bien ssirskrvices relevant du ministére de la santé
que sur l'activité des établissements privés ddéseDans la pratique, ce contrble tout en
étant juridiquement organisé est ineffectif.

Le contrble des services relevant du ministere @&anté

Le contrble des services relevant du ministereadsahté fait intervenir plusieurs corps de
contrble et concerne plusieurs acteurs de la sdntdéspection de la santé constitue le
principal corps de contréle du ministére de la &aAux termes de l'arrété ministériel n°14
249 MSP /CAB du 18 novembre 1980 portant orgamsatt attribution de I'Inspection de la
santé de la santé publique, elle a pour fonctervalller a 'observation des lois, décrets,
reglements et décisions ministérielles régissaatgéinisation et le fonctionnement du
ministere de la santé publique. En particulierg etlontréle la gestion administrative,
financiere et technique de tous les services étiss@ments relevant de I'autorité du ministre
de la santé, veille a l'unité de I'action admirasitve et médico-sanitaire avec les grandes
orientations décidées par le gouvernement dan®rgathe de la santé et tient informé le
ministre de la santé de la marche générale du rigépent de la sarité. Elle peut formuler
des avis et recommandations sur le fonctionnentdinrganisation des différents services.

L’Inspection de la santé est saisie des projetsideet reglements touchant a I'organisation et
au fonctionnement des structures et des persomigell santé. Dans ces cas, elle peut
formuler tous avis, observations et proposition®ltpijuge utile tant du point de vue de la
régularité que de I'opportunité. Elle est tenue informée des instructions et nessprises
par certains organismes du département lorsqu’elésine incidence technique, financiére
administrative. Elle peut également procéder awdesications inopinées sur piéces ou sur
place a priori ou a posteriori. Le contréle dedjpection de la santé s’effectue nonobstant le
contréle exercé par les autres corps de controkEt. L'Inspection générale d’Etat créée
par le décret n°64-157 du 28 février 1964 et réuggapar le décret n°80-914 du 5 septembre
1980 exerce ainsi un contrdle sur les servicesigridle santé en ce qu’elle est chargée en
vertu des décrets précités de :



contrbler, dans tous les services publics de |,E@servation des lois, ordonnances,

décrets, reglements et instructions qui en régisleefonctionnement administratif,

financier et comptable ;

- d'apprécier la qualité de l'organisation et du fimenement de ces services, la
maniere dont sont gérés et leurs financiers ;

- de vérifier l'utilisation des crédits publics et la&gularité des opérations des
administrateurs, des ordonnateurs et de tous cteptpublics de deniers et matieres,
des régisseurs et billetteurs ;

- de proposer toutes mesures utiles pour simplifieraméliorer la qualité de
'administration, abaisser ses codts de fonctiorermet accroitre son efficacité ;

- de donner son avis sur les projets de loi, ordote®mndécrets, instructions et de

procéder aux études qui lui sont prescrites pardsident de la République.

La mission de I'Inspection générale d’Etat a unnapad’application large car elle s’exerce
sur 'ensemble des services publics quelque sait leode de gestion ou leur localisation
géographique. Sont ainsi visés les établissemartiticp, les collectivités locales et leurs
établissements publics, 'administration de l'arméss services judiciaires, les sociétés
nationales, les sociétés anonymes a participatidique majoritaire, les personnes morales
bénéficiant du concours financier de la puissangeligue. Le Contréle Financier, autre
service rattaché au Secrétariat général de laderése, est dirigé par un contrdleur financier
qui au nom du Président de la République assummnindle permanent sur I'exécution des
opérations financieres de I'Etat, des Etablissemgntblics et des entreprises du secteur
parapublic et suit la gestion des collectivitésales, de leurs établissements publics et,
généralement de tous les établissements ayantitiénéfe I'aide financiere de I'Etat. Tous
les établissements de santé publics et ceux dé guivbénéficient d’'un concours financier de
I'Etat sont en conséquence soumis a son controle.

L'on doit signaler également le contrdle exercé [aspection générale des finances du
Ministere de I'économie et des Finances ainsi aqalei @xercé par la Cour des Comptes. La
Cour des comptes assiste le Parlement et le Goewemt dans le contrdle de I'exécution des
lois de finances. Elle contrble la régularité esilacerité des recettes et des dépenses décrites
dans les comptabilités publiques. Elle s'assurdaiu emploi des crédits, fonds et valeurs
gérés par les services de I'Etat et par les aotgamismes publics. Les organismes publics
visés sont I'Etat, les collectivités locales etrdeétablissements publics. Elle effectue toute
enquéte complémentaire qui pourrait lui étre derdanpar le Parlement a l'occasion de
I'examen ou du vote du projet de loi de réglef@mta Cour des comptes, par l'intermédiaire
de la Commission de veérification des comptes ataieréle des entreprises publiques, vérifie
les comptes et contrble la gestion des entreprides secteur public qu’il s’agisse
d’établissements publics a caractere industriecahmercial, d’établissements publics a
caractére scientifique et technologique, d'établissnts publics professionnels,
d’établissements publics de santé, d’autres esartients publics dont la création pourrait
étre décidée ultérieurement, de sociétés nationdessociétés anonymes a participation
publique majoritaire®.

La liaison entre le ministere de la santé et ldgseauinstitutions de contréle de I'Etat, en

particulier avec I'lnspection générale d’Etat essuaée par I'Inspection de la santé. Dans ce
cadre, elle veille a l'application des directivas président de la république et du premier
ministre suite aux rapports de I'lnspection gérediEtat et des autres corps de contréle de
I'Etat®?. Il ne lui est cependant pas reconnu des pouuddls de sanction. Les inspecteurs de



la santé ne peuvent ainsi ni suspendre, ni relevempécher, sauf pour prendre des mesures
conservatoires. lls doivent faire rapport apressgtigations au ministre de la santé qui seul
décide. Sous la tutelle du ministre de la santdaices professions médicales sont organisées
en ordres qui veillent au respect des lois et regtes régissant ces professions en exercant en
particulier des compétences disciplinaires a I'dgdr leurs membres. Ces ordres concernent
les médecins, les pharmaciens et les chirurgientsties.

La loi 66-69 du 4 juillet 1966 relative a I'exereide la médecine et a I'ordre des médecins
détermine les conditions pour exercer la professglenmédecin ainsi que les conditions
d’exercice illégal de la profession et prévoit daies dernier cas un certain nombre de
sanctions auxquelles s’exposent les coupables.détiermine également les conditions dans
lesquelles les médecins des services publics ladiepit peuvent exercer dans le privé a titre
temporaire notamment dans les localités ou il e non manque des médecins privés pour un
spécialité donnée et cela en dehors de leurs halaeservice et en dehors des locaux
administratifs. Il est & noter que face aux abusomi été constatés la loi 77-110 du 26
septembre 1977 modifiant l'article 12 de la loi1#66 a exclut de cette faveur les médecins
des services publics de la région de Dakar et defs-dieux de région. A la suite de cette loi
de 1977, le décret 78-176 du 2 mars 1978 est vesuispr l'interdiction faite aux médecins
fonctionnaires d’exercer dans une entreprise, oileativité ou une institution de droit prive.

Les médecins exercent sous le contrdle de I'ordserdédecins compétent pour leur infliger
des sanctions disciplinaires en cas de violatiahdigpositions de la loi de 66 précitée mais
également du code de déontologie. Le décret n°@7ela 10février 1967 portant code de
déontologie médicale détermine les devoirs génédmsxmedecins, leurs devoirs envers les
malades, leurs confréres et les membres des pimfiss para-médicales. Les autres
professionnels de la santé tels que les pharmaetdes chirurgiens dentistes sont également
organisés en ordres professionnels et a I'imagendekecins ils doivent respecter leur code de
déontologie respectif. La profession dentaire égier par la loi n°81-70 du 10 décembre 1981
relative a I'exercice de la chirurgie dentaire dtoédre des chirurgiens dentistes. Un décret
d’application sera pris le 26 février 1982 (déan&82-111). Ce dernier fixe les modes de
désignation des membres des organes de I'ordrehii@sgiens dentistes ainsi que les régles
de fonctionnement de ces organes en particulieckhasbres disciplinaires. La déontologie
de la chirurgie dentaire est régie par le décr8iL+1%66 du 5 mars 1982 qui fixe les devoirs
généraux des chirurgiens- dentistes, leurs dewnivers leurs malades, ceux en matiere de
médecine sociale, le respect de la confraternitéeak envers le corps meédical. Dans le
rapport de présentation de ce décret, il est irddqge le code devait permettre de maintenir la
profession a un haut niveau moral, d’endiguer Feh@ qui avait quelque peu régné en la
matiere mais surtout de permettre un controle aftade la profession.

L’'ordre des pharmaciens a été créé par la loi Z73du 19 décembre 1973. Aucun
pharmacien ne peut exercer au Sénégal s'il n'estipscrit a I'ordre des médecins a
'exception des pharmaciens appartenant au cadredac service de la santé de I'armée
sénégalaise et des pharmaciens militaires étrarsgevant au titre de I'assistance militaire.
L’article 12 de cette loi précise que le conseilldedre est le gardien de la I1égalité et de la
moralité professionnelles. Les pharmaciens sorsi axposés a des sanctions allant du blame
a l'interdiction définitive de I'exercice de la gession. Un décret d’application de cette loi a
été adopté le 11février 1974 (décret n° 74-13%apipelle en son article™lque I'ordre des
pharmaciens est placé sous la tutelle du minigia danté et précise également la procédure
disciplinaire applicable aux pharmaciens. La délogie des pharmaciens est régie par le
décret n°81-039 du 2 février 1981 complété patderet n°96-395 du 15 mai 1996. Le code



de déontologie pharmaceutique détermine les dedaisspharmaciens envers leurs clients,
leurs confréres et 'administration.

Le contrdle exercé dans le secteur de la santérdgldes professionnels de ce secteur pour
concerner les comités de santé qui constituentdeses de participation des populations.
Pour lutter contre les détournements de fonds tawsadre des comités de santé, le décret
n°92-118 les soumet a la tutelle du ministre desdaté qui peut prendre toute mesure
conservatoire en cas de besoin. Il peut ainsi dg#pose plainte contre un ou plusieurs
dirigeants en cas de détournement de fonds. Le@terdgxercé sur les marchés publics dans
le domaine de la santé mérite également de rateiimttention du fait de la sensibilité de ce
secteur. Mais I'on doit d’emblée préciser qu'’il xige pas une réglementation spécifique,
c’est le nouveau code sur les marchés publics @pipbqué?!. Ce nouveau Code des
marchés publics était réclamé depuis longtempsoau diune meilleure transparence dans la
gestion des affaires publiques et s'avérait d'aypdus nécessaire que plusieurs rapports
récents ayant épinglé le Sénégal, attestant aiéexistence de corruption dans le s
Dans le domaine des marchés publics, plusieurs @iusté ainsi relevés en ce qui concerne
en particulier les pratiques de I'entente dire¢tie® manceuvres visant a orienter le choix du
cocontractant. Les pratiques de l'entente direeilevaient d’interprétations erronées de
I'ancien décret régissant les marchés pubfiysLes marchés de gré a gré étaient conclus
sans que I'une des conditions requises a cet effefoit remplie a savoir : I'existence d’'un
seul fournisseur, I'absence d’offre aprés deux Bp@ieffre ainsi que lorsque I'administration
est obligée de choisir son cocontractant dans degithes stratégiques comme la défense
nationale. La Commission nationale des contratéAdninistration a pu ainsi autoriser et en
méconnaissance de ces conditions des contrat®degye simplement motivés par I'urgence.

D’autres pratiques de corruption par le truchententa commande directe ont été relevées.
Ce procédé ne donne lieu a aucun contrat écsi gtaduit par une lettre autorisant de passer
des commandes aupres d'un ou de plusieurs fouungsse’on doit également signaler les
abus dans le cadre des procédures dérogatoires ¢eié celle instituée par le décret n°97-632
du 18 juin 1997 et portant sur le PCRPE c’est & dé projet de construction et de
réhabilitation du patrimoine bati de I'Etat. Ce mcutorise la procédure de I'entente directe
jusqu’au montant de 100millions pour les étudds@tnitures et jusqu’a 150millions pour les
travaux neufs.Il ressort du Rapport d’audit du PDIS que le rhércdes travaux
architecturaux et techniques de I'hépital de Zighor estimé a 2 400 000 000 F CFA a été
passé par entente directe avec ATEPA Technologiegdal suivant autorisation n° 458
PRS/SG/CNCA du 19 aolt 1999 accordée au Ministérbudbanisme. La partie supportée
par fonds taiwanais s'éleve a FCFA 320 989 965 r(®2L millions autorisés par la
CNCA).Cette somme a été virée dans le compte dePATEechnologies Sénégal en février
2000. Cet exemple illustre suffisamment I'amplees cabus notés dans la passation des
marchésS’agissant des pratiques tendant a orienter lexathwicocontractant, elles étaient a
la fois le fait des maitres d’ouvrage ou maitreealVre et des entreprises. L'exclusion de
soumissionnaires a pu se faire, par exemple, galiniitation de la publicité lors du
lancement du marché, I'établissement de dossieappéls d'offre taillés sur mesure, la
réduction abusive du temps de réponse entre altesspouvoirs discrétionnaires reconnus
aux commissions de dépouillement et de vérificaiea marchés ont favorisé la corruption
du fait que les membres de ces commissions onispertdes réseaux de complicité avec le
secteur privé. De méme certaines entreprises, delgsmententes, ont pu se partager des
marches.



Le nouveau code a voulu mettre un terme a ceseaderiv apporte de ce point de vue un
certain nombre d’innovations concernant l'allegetmées procédures mais surtout la plus
grande transparence dans la passation des manghiéssplLe champ d’application du code a
etée d’abord élargi puisqu’il s’applique désormaigtdt, les collectivités locales et les
établissements publics mais également les socigtisnales et les sociétés anonymes a
participation publique majoritaire. Certaines inatens renforcent la gestion financiére que
technique des marchés. Le code insiste ainsi sumétessité de l'existence de crédits
budgétaires suffisants ainsi que I'exigence d’'uréagnt pour les entreprises du secteur du
batiment et des travaux publics. Pour favorisecdacurrence, le code allonge les délais
réglementaires de soumission ceux-ci passant d@w®8 a 30 jours pour la procédure
normale et de 10 a 20 jours pour la procédure dhurg. De méme, il exige pour gu’un appel
d’offre soit valide qu’il y ait au moins trois soissionnaires. On retiendra que cette exigence
est d’application méme s’il s’agit d’'un appel di&frestreint. L’ouverture des plis qui se fait
en séance publique s’effectue selon une procédusegfaborée qu’elle ne I'était auparavant.
S’agissant de I'entente directe si elle est maimerlle est néanmoins limitée a des cas bien
precis.

Pour limiter les risques de corruption, le codeuppsimé la commission nationale et les
commissions régionales de dépouillement, maintarmommission nationale des contrats de
'administration et institué un contréle internepasteriori. L’'Inspection de la santé est
habilitée a exercer tous les controles de matépelssant assurer la bonne exécution des
contrats, y compris la vérification des documeramptables des fournisseurs et de leurs
installations techniques). Les marchés des servielewant du ministere de la santé sont
soumis a un contrdle interne et a posteriori de segices en vertu du code des marchés
publics. Au sein du ministere de la santé et dgstéuix érigés en établissements publics de
santé, le contrdle interne est organisé par amétéstériel pour le département ministériel et
par décision du directeur de I'établissement hatipit pour les hopitauk®. Ces marchés
sont également soumis a un controle externe soitad€ommission nationale ou des
Commissions régionales des contrats de I'Admirtistn&>.

La Commission régionale des contrats de '’Admiatsbn a la charge de faire respecter dans
la Région la réglementation des marchés et lesurtgins ou circulaires d’application
intervenues a I'échelon natiortd. Elle est ainsi appelée a donner son avis sur lesis
projets de marchés a exécuter dans la Région eenmamnt I'Etat, les Collectivités Locales et
les Etablissements Publics lorsque ces derniengagent pour un montant égal ou supérieur
aux seuils fixés a l'article 192 du code des masatiést a dire 15 millions de francs mais
inférieur a 50 millions de francs. Les cahiers Harge des marchés d’adjudication doivent
€galement et préalablement a leur publicationsitenis a I'avis de la Commission régionale
des Contrats de I’Administration lorsque ces masdant de sa compétence. Les avis de cette
Commission porte également sur la procédure deappassdu marché, la méthode de choix
du titulaire et la convenance des clauses et donditd’ordre administratif, technique,
financier inscrites dans le projet de marché. Endtavis favorable, la procédure de passation
du marché peut se poursuivre. En cas d’avis déderle Premier Ministre, s'il est saisi par
l'autorité contractante, statue au vu des obsematde la Commission régionale et du rapport
de l'autorité contractant.

La Commission nationale des contrats de 'Admiaisdn a pour missions générales le
contrble des procédures de passation des marcHagspassuré par ses commissions
spécialisées, le conseil aux Administrations, aif®r et personnes contractantes, la
surveillance des commissions régionales des centet’Administratiof®. La mission de



contrble est dévolue a ses commissions spécialigéetoivent veiller sous la supervision du
Comité permanent prévu a l'article 218 du ¢&8au respect de la réglementation en ce qui
concerne les procédures applicables a la passétipprobation et I'exécution des marchés
publics. La Commission dans ce cadre est égaleniamgee de la diffusion de la liste des
entreprises et fournisseurs agréés d’'une pargesceles entreprises en état de faillite ou de
liquidation des biens ou ayant failli aux clauses dnarchés et ne peuvent plus y accéder
d’autre part.

La Commission peut étre saisie par les soumissigsgui s’estiment injustement pénalisés.
Dans ce cas, elle adresse a lautorité contractaiecernée les observations ou
recommandations que lui inspirent les requétes pii@ignants. Il convient également de
souligner que le Premier Ministre peut a tout moimmocéder a des audits portant sur la
transparence et la régularité chez les autoritédgractantes. Le contrfle est assorti d’'un
certain nombre de sanctions. L’article 179 du csijgule que sans préjudice des sanctions
pénales et disciplinaires prévues par les loigglements, les agents et fonctionnaires des de
I'Etat, des établissements publics, des colle@svitocales, des sociétés nationales et des
sociétés anonymes a participation publique majogitpeuvent étre tenus de réparer les
dommages résultant de leurs actes. lls sont , suiNaticle 180 du code passibles de
sanctions prévues par la loi n°99-70 du 17 féviie®9 portant création de la Cour des
Comptes pour avoir enfreint la réglementation desches publics notamment par le fait de
n'avoir pas assuré une publicité suffisante darss denditions prévues par les lois et
reglements ou par le fait d’avoir procurer ou tele procurer a un cocontractant un bénéfice
anormal, a dire d’experts ou encore par le faih'deoir pas fait appel a la concurrence dans
les conditions prévues par les lois et réeglements.

De méme les agents chargés du contrble des masdméstenus d’adresser a l'autorité
contractante des rapports périodiques sur le resipealanning d’exécution des travaux et sur
les défaillances du titulaire du marché. Un mandgisuivi réitéré de leur part peut entrainer
leur remplacement et leur exclusion du suivi ou destroles des marchés publi€s On
soulignera enfin qu’au-dela du controle juridictieh classique, le code a introduit
conformément aux dispositions de 'OHADA, la proggglde 'arbitrage qui peut porter sur
la passation, I'exécution et l'interprétation dearamés. C’est le tribunal régional qui est
compétent pour connaitre des litiges relatifs aacmés mais les actes détachables de ces
marchés et énumérés a larticle 140 du Code degadions de I'Administration sont
susceptibles de recours pour exces de pouvoir téeaBonseil d’Etat. Malgré toutes ces
garanties, il ressort des enquétes que tout esemdeuvre dans certaines structures pour ne
pas respecter rigoureusement la procédure d’'appifled que ce soit pour les médicaments,
pour les travaux et les prestations de service réisens invoquées sont soit I'appel d’offres
n’'est pas fructueux ( un argument revenu plusitis3, soit les entreprises, pour les produits
de spécialité n’ont pas soumissionné avec quitisstation de I'lPRES et caution bancaire,
soit le paquet requis n’est pas satisfait. La wsitainsi balisée pour les commandes directes
avec tout ce qu’elles comportent pratiques coricgxt

En tout état de cause, le code des marchés fgauigul’objet de critiques en dépit des
innovations positives incontestables qu'il appalens une optique de transparence. Ces
critigues portent sur la cohérence du cadre junmelijmotamment I’harmonisation des
dispositions du code avec celles du code des dioiga de I'administration pour en
supprimer les contradictions. Elles portent égaleinsur I'absence d’effectivité du contréle
en amont et en aval des procédures de passatiomaehés. D’autres observateurs sont
toujours sceptiques quant a la capacité du codegwlgr la corruption. Ces inquiétudes sont



sans doute a l'origine de l'unité anti-corruptioni gient d’étre créée par le président de la
république. Au regard toutefois de ses attributioms peut douter de l'efficacité de son
action.

Au niveau du contréle, en général, des structuaegares, les enquétes menées ont permis
de déceler un certain nombre de lacunes dans te=qures de contrdle de gestion et
d’audit interne des établissements hospitalieextaihs agents comptables refusent ainsi
d’étre contrdlés par les auditeurs internes alors lgs contréleurs de gestion n'ont pas la
possibilité de vérifier si les produits commandésts effectivement livrés. Le contrdle de

I'Inspection de la santé est entravé par I'abselecenoyens matériels et humains. Sur le plan
humain, le manque de motivation des agents explque partie I'ineffectivité du contrble.

L’ineffectivité du contrble peut étre illustrée pdgs vacations privées exercées par les

professeurs d’'Université a titre permanent en timba de I'arrété ministériel qui les
organisertY. Un contrdle est également exercé sur les stesfprivées de santé.

Le contrdle exercé sur les acteurs privés de latéan

Le contréle en question concerne a la fois lesliésgments privés a but lucratif et ceux a
but non lucratif. L'ouverture d’une clinique priz€est soumise a une autorisation préalable.
Le décret n°77-745 du 20septembre 1977 portanéméghtation des cliniques privées prévoit
gue la violation de ses dispositions ou de touteeanbligation légale expose le contrevenant
a un retrait de l'autorisation. Les cabinets méaakcau dentaires sont régis par le décret n°81-
234 du 13 mars 1981 fixant les criteres de créatiea cabinets dentaires. Ces critéres
répondent a un souci de justice médicale suivantdames mémes de décret. Leur création
demeure soumise a une autorisation préalable distneie la santé. L’article 3 dudit décret
prévoit gu'au ' juillet de chaque année, le ministre de la sam& 1€ nombre pour chaque
agglomération le nombre de cabinets dentaires dicaugx autorisé par rapport aux chiffres
officiels de la population en cours.

La loi n°98-08 du 2 mars 1998 portant réforme hiadipre prévoit la possibilité de création
d’établissements hospitaliers privés. Leur créatiear extension, leur conversion ainsi que
leur regroupement sont soumis & une autorisatiéalgiole du ministre de la saffé. Le
contrle exercé sur ces établissements ne se |paea leur création, ils sont également
assujettis a des contrdles périodigues des activité soins, des installations et des
equipements. Ces établissements privés sont s@insisa des procédures mais également a
une tutelle techniqgue du ministere de la santé. &ablissements peuvent étre admis a
participer a I'exécution du service public s’i&pondent a certaines conditions d’organisation
et de fonctionnement fixés par décret et quiilsbitaent un projet d’établissement
compatible avec les objectifs de la politique nadie de la santé. Dans ce cas et si
I'autorisation du ministre de la santé est obteflsgeuvent bénéficier des moyens de I'Etat
et des collectivités locales dans le cadre de atives particulieres élaborées a cet effet. Le
budget ainsi que les décisions budgétaires motlifes concernant I'exécution du service
public sont soumis & une autorisation préalablentiesstres de I'Economie et des Finances et
de la santé. La tutelle technique se double ainsiedtutelle financiere. La Cour des comptes
est également compétente pour controler de teBn@ges. En effet, par la Commission de
vérification des comptes et de contrble des engepipubliques, la Cour a la faculté d'exercer
un contrble de la gestion de tout organisme béaéticsous quelque forme que ce soit, du
concours financier ou de l'aide économique detl'&iades organismes publics qui relevent
de la Cour, conformément aux dispositions deslesti47 a 51 de la loi 90.07 du 26 juin 1990
ainsi que du concours financier de I'Union Econareigt Monétaire Ouest Africaine (art. de
la loi 99-70 portant sur la Cour des comptes)



L’article 38 de loi n°98-08 précitée prévoit desid#ns a I'encontre de toute personne qui
sans autorisation ouvre ou gere un établissemewé piu installe dans un établissement
concourant aux soins médicaux des équipementsfraction des dispositions de la présente
loi. Une amende comprise entre cing et cinquaniéoms est prévue. Une telle peine est
€galement prévue pour toute personne qui passe laususpension totale ou partielle d'une
autorisation. A noter qu’une telle peine est poaéealouble en cas de récidive. Le contrble ne
porte pas seulement sur les conditions de crédBares structures, il porte également sur leur
fonctionnement. Pour assurer un niveau de santétiiut niveau scientifique et technique, le
décret n°77-745 du 20 septembre 1977 portant régie@tion des cliniques privées prescrit
des régles concernant I'équipement minimal en meatide personnel gqu’en termes
d’équipement technique mais également la liste e de médicaments et du matériel
médico- chirurgical que doivent détenir en permaednutes les cliniques.

Exception faite du prix élevé des prestationssgtheissent d’'une bonne réputation quant a la
gualité de leurs services méme si celle-ci vahim @établissement a l'autre. Il convient de
souligner que les carences du contréle effectuécesrstructures préte moins a moins a
conséquences car du fait de la concurrence cestistes s’autodisciplinent pour renforcer
leur compétitivite.

Les ONG sont sous la tutelle du ministre du deeément social. Elles sont régies par le
décret n°89-775 du 30 juin 1989.L article 4 de éerét dispose que toute ONG exercant sur
le territoire national doit étre agréée. La demead@dgrément est déposée aupres du ministre
du développement social qui en délivre récépissas M demande est instruite en s’assurant
gue les obijectifs et les modalités d’interventien’@NG concernée sont conformes avec les
objectifs de la politique de I'Etat dans les sexdezoncernés. Toute ONG qui veut s’investir
dans le domaine de la santé au Sénégal doit serowgrf a la politique nationale de santé.

Les ONG sont soumises au contréle du ministre deldppement social et dans certains a
celui du Ministre de 'Economie et des Financesniigistre du développement social ou ses
représentants peuvent ainsi visiter leurs instahliat infrastructures ou toute autre réalisation
et faire rendre compte leur fonctionnement. Les Od@nt conclu avec I'Etat un accord
cadre en vertu duquel leurs matériels, enginscuéds et objets divers sont exonérés de taxes
ou bénéficient d'un régime de faveur sont soumégasement au contréle du ministere de
'Economie et des Finances. Elles sont tenues plaus de présenter chaque année un
rapport général faisant le point de leurs activitéss mois au plus aprés la cloéture de leur
exercice. Pour chaque programme ou projet, 'ONGieasue de fournir un rapport en cing
exemplaires au ministre du développement socia tesi six mois, a charge pour ce dernier
de fournir un exemplaire a tout ministére qui asdartutelle d'un secteur d’activité dans
lequel intervient un projet ou un programme. L’'Hiatit également décider a tout moment de
'évaluation de limpact d'un projet ou d'un prognme. Des sanctions sont prévues
notamment le retrait de I'agrément dans certaiss Itast en ainsi lorsque des irrégularités
sont constatées dans le fonctionnement de I'ONGdans la gestion des projets et
programmes. C’est le cas également lorsque legtastide 'ONG ne correspondent plus aux
objectifs et buts tels que définis dans ses stdtatgonséquence du retrait de I'agrément est
qu’il met fin aux avantages octroyés par I'Etat.

Au total, I'analyse juridique associée aux enquétiésctuées dans les structures de santé a
révélé beaucoup de dysfonctionnements préjudicable systéeme de santé sénégalais, ces



dysfonctionnements ayant permis la généralisatoladorruption et de la male gouvernance
dans ce secteur.

CHAPITRE Il : LA GOUVERNANCE DE LA SANTE : ANALYSE SOCIOLOGIQUE

Dans l'analyse que nous nous proposons de fairduichanagement du systéme de santé, il
s’est agi de repérer et de rendre compte de léiquai managériale en milieu hospitalier, au
niveau des centres de santé, des postes de sdtigs i privés, d’'une structure de santé
d’entreprise et d’'une mutuelle de santé. Pour a@ee,f nous mettrons en relief ses
composantes principales que sont l'organisation,fdectionnement et les différentes
procédures conformément aux dispositions de laméfo

La Réforme hospitaliere comme cadre contextuel deditutions sanitaires

La réforme hospitaliere initiée par I'Etat Sénégaldepuis 1998 reste, dans I'esprit qui a
présidé a son élaboration, arrimée sur certainsdgrarincipes relatifs a la décentralisation

ainsi gu’en dispose cette séquence du documeiat rdédrme! «La réforme tient compte de la

récente loi sur la décentralisation qui donne albectivités locales de nouvelles prérogatives
en matiere de gestion des établissements de s@id»p 8). La décentralisation, entreprise

par les autorités Sénégalaises depuis les anné@sol@gée par la loi de 1996 qui transfert

un certain nombre de compétences aux collectiVitéales et renforcée, au moins dans les
principes, par les dispositions de I'article 102 ldenouvelle constitution (adoptée le 07

janvier 2001) est gouvernée par la volonté de mimpliquer les collectivités locales dans la

conception, I'élaboration et I'exécution de cersaprogrammes liés a I'éducation, la santé, la
planification, 'aménagement du territoire, 'erimement, la culture, la jeunesse et le sort.
L'objectif visé est d’associer les populations dése a I'exploitation et a la gestion de leurs
propres ressources; ce qui, a terme devrait caribu développement et a la généralisation
de la transparence et de I'équité dans tous lenesgig du service public.

Il s’est agi donc, par l'articulation de la Réforiauax principes de la décentralisation, d’opérer
des mutations positives et profondes sur le plannmdinagement de la gestion et des
prestations de services des structures sanitdieeslocument de la Réforme a, dans cette
optique, mis en relief I'idée que les établissermeat# santé ont jusqu’ici fait I'objet d’'un
«mode de gestion qui a conduit, dans certains ches @érives qui ont eu pour conséquence
le dysfonctionnement de I'hépital (R. H. p 10).d&st justement a ce dysfonctionnement de
I'hdpital que la Réforme s’est donnée pour ambitlerremédier. A en croire les principes qui
la sous-tendent, il s’agit essentiellement d’aaréli la performance des hopitaux au niveau
de 'administration, de la gestion et de la qualiéé soins.



Au niveau de I'administration, il est essentiellemstipulé le renforcement des pouvoirs et
des missions de la Direction qui se situe, désa@raai centre des instances de décision
déterminant l'organisation et le fonctionnement e structure: «Dans la nouvelle
organisation administrative et financiere des HE$abments Publics de Santé, la Direction
constitue un élément essentiel du dispositif. Hllest plus qu’'une simple courroie de
transmission entre le Ministére de la Santé etplegessionnels de la santé mais doit étre
capable de velller au respect de la mission degehdp C'est pourquoi les directions des
hopitaux sont étoffées» (R. H. p 11- 12). Au nivelada gestion, le document de la Réforme
dispose que «Les prestations hospitalieres sordidénées comme des «services» en terme
economiques. lls peuvent générer des ressourcks ssint capables de répondre aux
spécificités de la demande» (R. H. p 11).Une @ilposition établit une sorte d’assimilation
de I'népital et de I'entreprise en cela que dams lcomme dans l'autre cas, il s’agit de
s’inscrire dans une logique d’amélioration du piibdlans le but de disposer de parts de
marché substantielles. Pour accéder a un tel desselocument de la Réforme a proposé des
mécanismes (centralisation des recettes, mise aoe gl'organes de contrdle, transparence
dans les procédures de passation de marché ete¢ pour faire des finances des structures
hospitalieres une utilisation a bon escient. L'abfevisé est d’assainir la gestion en vue de
disposer d’'un capital suffisamment consistant gauie face a une demande de soin de plus
en plus forte et exigeante.

S’agissant de la qualité des soins, le documenpgs® le recrutement d’'un personnel
administratif et soignant de qualité en vue de remus performante 'offre de soins ainsi
gu’en disposent les alinéas 1 a 4 de l'article @ad@&forme hospitaliére. On peut, en effet lire
a travers ces dispositions que : « le service kalggiconcourt a I'enseignement universitaire
et post universitaire a la formation continue destipiens, a la recherche médicale,
odontostomatologie, pharmaceutique et psychologigua formation initiale et continue du

personnel paramédical et a la recherche au sdammiefs et obstétricaux» (R. H. p. 31). En
somme a ce niveau, I'accent est mis sur l'infororagt la formation du personnel par le biais
des programmes de recyclage.

Perceptions de la réforme hospitaliere

L’objectif principal de la réforme hospitaliere edbnc de conduire des changements
organisationnels et managériaux afin d’assurercegsaéquitable et de qualité aux services de
soins. Cependant, au niveau de [I'hdpital, l'appiwca des dispositions réglementaires

afférentes a cette Réforme s’est traduite danséientble par :

- la centralisation de I'administration hospitadiéqui s’exprime par la prise en charge par la
Direction et les services qui lui sont directemettachés de tout ce qui référe a la gestion a
la comptabilité, au recrutement, a la communicatianla formation, a la politique
manageriale, a I'assistance sociale, aux soingrigrs et a la maintenance.

- Le recrutement du personnel bénévole et son atigmt, sur le plan statutaire, sur leurs
collegues relevant de la fonction publique et giindls des mémes dipldmes.

- La centralisation des recettes qui est une careseg du nouveau profil de I'administration

hospitaliere avec I'édification des services dutdia de gestion et de la comptabilité.

Ainsi donc la Réforme, dans ses principes comms dan application, s’est traduite par une
sorte de transfert d'une partie substantielle désopatives des médecins et chefs de service a
'administration. Des lors, dans sa nouvelle camfigion, I'hépital se présente comme un
espace dont le centre est occupé par 'adminigiraéindis que les médicaux sont relégués au
niveau de la périphérie. L’'espace sanitaire es¢foent médicalisé. La conséquence premiere



est que les légitimités premieres sont attachéestatut de sa profession au sein des
structures. C’est ainsi que dans plusieurs servicest le plus ancien, le plus gradé dans le
statut & qui échoit la direction des services. éugnt dit, dans les représentations encore
réelles de ses acteurs, I'hdpital est d’abord ahttout, un espace ou se prodiguent des soins,
ou se soignent et se guérissent des pathologies &» rapport, les médecins continuent
a’étre considérés comme «les maitres des lieugssdals qui ont vraiment droit a y exercer
leur profession.

Lorsque l'organisation se complexifie par la muitpé des services, la cohabitation de
plusieurs spécialités, l'attrait de I'offre de sees, le recours aux fonctions managériales
s'impose. Les managers s’installent dans les sssven y exercant leur fonction tout en
observant l'inconfort des professionnels médicaux ginsi les percoivent comme des
inquisiteurs. Mépris, évitement, les professeuascsboutent a leurs spécialités, convoquent
leurs compétences, leur haut de qualificationress$ent par créer des micro organisations en
raison de la légitimité que leur offre leur chawe I'exclusivité de leurs compétences.
Difféerentes légitimités interagissent. Les réglesfgssionnelles de I'organisation du travail
concourent a privilégier I'accentuation des facsemanagériaux tandis que la multiplicité des
spécialités meédicales crée une multipolarité damgdnisation des structures complexes de
santé. Lorsque I'organisation se complexifie pamldtiplicité des services, les cohabitations
de plusieurs spécialités, l'attrait de 'offre dansces, les recours aux fonctions mana génales
s'impose. Les managers s'installent dans les ssswoofficient et en méme temps, réduisent
considérablement I'espace d’exercice de l'autatéé professionnels médicaux qui, ainsi, les
pergoivent comme des inquisiteurs.

Les managers n'ont pas de prise sur les micro @a@mns. Le pouvoir de guérir 'emporte
sur l'art d’organiser en particulier lorsque ce you meédical est doublé de la fonction
d’universitaire: celle de former d’autres médecassistants, infirmiers qui fréquentent durant
leur cycle universitaire les mémes espaces sastajue leur maitre. L’art d’organiser est
confiné; il manque de créativité dans un environeirsanitaire souvent méconnu mais
souvent tentés qu’ils sont par I'accaparement desources ainsi que celui du patrimoine.
Les médecins leur laissent, malgré eux, le contsdle I'administration centrale tout en
veillant scrupuleusement a organiser leurs sesvaedes entités autonomes a la fois pour
recruter les clients, s’approvisionner et défies regles d’accéder a leur offre. L’autonomie
rime dans certains cas avec une gestion perso@ealisut fonctionne comme si 'autonomie
s’acquiert plus par le marquage de son territa@gjtoire bati sur les chairs médicales, les
spécialités.

La réforme qui intervient dans ce contexte viseestituer lintérét général menacé et
installer des mécanismes de gestion et de tramsparé&orce est de reconnaitre cependant
gu'en optant pour une centralisation, la réformarnve pas a partir des ressorts d’'une
organisation nébuleuse, riche par la cohabitatierpldisieurs spécialité et la fréquentation
d’'un public divers constitué principalement des atms moyennes et pauvres. La réforme
finit par devenir elle-méme un probleme de plugerentuant les clivages et en amplifiant les
logiques paralleles. Notre sentiment est que l@sps organisations complexes deviennent
des nébuleuses, il est plus indiqué de leur apptign mode d’organisation en réseaux, plus
adapté a leur rationalité. En ne s’inscrivant passdune telle logique, la Réforme s’est ,en
définitive,traduite par une sorte d’élargissemena dimite exagéré de I'espace de pouvoir
occupé par la Direction en particulier et par I'adistration hospitaliere en général. Ce qui
induit inéluctablement des réactions d’hostilité lde part de certaines composantes de



I'hépital qui ont vu leurs prérogatives considégabent réduites et I'espace d’exercice de leur
autorité rétreci.

Une gouvernance pathogene !

De facon générale, la gouvernance peut étre coogneme un mode de direction ou
d’administration d’'une organisation. Dans le cadieda structure sanitaire, la gouvernance se
décline diversement. Elle se manifeste a travesstypes de rapport entre les différentes
catégories, l'articulation des relations de hignacentre les corps constitués ainsi que les
canaux et les supports par lesquels les échandestsentre les composantes de la structure.
A ces dimensions de la gouvernance,s’ajoutent latiaye financiere et les taches
administratives , le type de rapport établi avex giwupes comme les syndicats, les amicales
et toutes les autres associations évoluant au deita structure de santé ainsi que les
mécanismes de résolution des conflits. Les dift@&encatégories des établissements
sanitaires, comme dans toutes les autres formegatisation, ne poursuivent pas toujours
les mémes intéréts et n'utilisent pas les mémemtésfies. Les stratégies adoptées sont
orientées vers le contrble des espaces de pouwtas dins d'acces et méme d’accaparement
des ressources. Ce qui, inévitablement, condugsadysfonctionnements managériaux que
nous nous proposons d’analyser dans les lignesuingnt.

Les dysfonctionnements managériaux observés en mili eux hospitaliers

Dans l'analyse que nous nous proposons de fairduichanagement du systéme de santé, |l
s’est agi de repérer et de rendre compte de léiqu@i managériale en milieu hospitalier, au
niveau des centres de santé, des postes de sdiigs @i privés, d'une structure de santé
d’entreprise et d’'une mutuelle de santé. Pour a@ee,f nous mettrons en relief ses
composantes principales que sont l'organisation,fdectionnement et les différentes
procédures conformément aux dispositions de lam&oEn se situant dans une perspective
simplement définitionnelle, on reléve toute la ctewji€é de ces composantes puisqu’elles
relévent toutes de ce qu’on pourrait appeler udgnamique » c’est-a-dire ce qui renvoie a
une constante recomposition. En effet, I'organisatdétermine I'action inachevée, donc
toujours perfectible, d’assembler des élémentsad&ps en vue de produire une harmonieuse
configuration, le fonctionnement signifie le déglmient d’énergie et de stratégies c’est-a-dire
de moyens pour atteindre un objectif qui profilencoe un idéal, la procédure enfin peut étre
mise en corrélation avec I'image d’'un chemin a arpeavec ses principes et ses normes.

Le décret d’application de la réforme impose awbktsements publics de santé de se doter
d'une planification stratégique et opérationnelfpealée projet d’établissement, de budget
alimenté par les recettes collectées aupres degnsséd’ou la centralisation des recettes au
niveau de I'agence comptable), et enfin d’'une éelle contrdle de gestion qui est chargée de
faire le point sur I'exécution de budget ainsi e la situation de la trésorerie et des
ressources humaines. La planification stratégiquescsit dans le cadre de la gestion
prospective. Elle consiste pour I'organisation &oduire I'avenir dans les décisions du
présent en fixant des objectifs tout en indiquastrhoyens organisationnels d’y parvenir.

La structure, dans son organisation comme dans feoationnement, repose sur une
centralisation de I'administration et de la compih Dans ce schéma, la direction occupe
une place centrale. Du point de vue du principeelatralité de la direction se traduit par sa
situation d’équidistance par rapport aux différesgsvices existants. Il s’agit précisément,
selon 'esprit de la réforme, d’'une cellule quigoun rble fédérateur en cela qu’elle travaille
constamment dans le sens de s’enquérir des bedeitsus les services (en personnel, en



fournitures diverses et / ou en logistique) paeurltrouver des solutions dans la stricte
observance des normes édictées.

Dans la pratique, on assiste plutdét a une sortecdf@arement du pouvoir et de toutes les
prérogatives qui lui sont attachées. Tout se pessane si toutes les attributions qui étaient
dévolues aux chefs de service se trouvent circtescrdans la zone occupée par
'administration. Avant la réforme, chaque chef skrvice était entierement comptable de
'organisation et du fonctionnement de son espace ;qui lui conférait une certaine
autonomie. La réforme a mis en place un dispasiiitutionnel par lequel 'administration a
vu le cadre d’exercice de son autorité s’élargmsideérablement au détriment de celui des
chefs de service. Ces derniers, bien au fait detsgpies de I'administration, arpentent de leur
coté des sentiers leur permettant de contournecitesits officiels et d’accéder, par des
raccourcis, aux ressources et au pouvoir. C'esti gue toutes les zones d’'incertitude ou les
interstices sont exploitées en vue de satisfaiteesein de contréler, pour son propre compte,
les ressources disponibles : amplification de gatiies, systématisation des consultations
privées, orientation des patients vers des cliriqua/ées, etc.

En méme temps, les paramédicaux et le personnppuiagrace a la connaissance des
rouages du systeme (ils ont été éléments de letsteucomme bénévoles avant la réforme) et
a la proximité avec les patients (ils les cotommbtidiennement au moins pour prodiguer des
soins) travaillent dans le sens de reproduire dasgpes corruptives (racket, colobane, vols
etc.) le plus souvent avec la complicité ou laléramce » de I'administration. On est alors en
présence d’'une situation rendue complexe par laisteace de différents pdles poursuivant
des intéréts divergents. Un pole est composé dailieurs officiant dans un méme service ou
dans des services différents mais se mobilisarst &otiour des mémes préoccupation et dont
les différentes interactions se donnent a lire cerdes procédés de conquéte de pouvoir et de
ressources en dehors de toute légalité. Une tdliation est favorisée par le mode de
recrutement pratiqué au niveau de la structurederae recrutement qui promeut plus les
réseaux d'alliance, de parenté, d’amitié, d’'appemee politique ou religieux que les
dispositions réglementaires. Sous ce rapport, fautmoins, la parenté sociale s’affirme
comme une réalité qui accorde une certaine lédg#ieti une consistance aux poles. La parenté
sociale ne renvoie pas prioritairement aux lierddgiques mais plutdt aux types donnés de
comportements, aux attentes, aux croyances esddsisystemes de valeurs qui interviennent
dans les relations entre plusieurs individus.

Les ressorts de la conduite du travailleur au deita structure ne peuvent étre précisément
cernés que si on situe la personne dans un rédeauwp moins complexe d’actions de
réactions et d’interactions qu’elle entretient ades éléments avec qui elle partage le méme
pble. Mitscherlich caractérise un tel phénomenel@aoncept d’ « extrodétermination » qui
traduit le fait que la personne est sous la tutiliggroupe qui lui confie un réle a jouer, role
qui finit par se muer en « stéréotype qui dictéalgon dont on a & se comporter » Et c’est
justement la que réside le phénoméne de « polansatqui traduit le fait que le pole
imprime une orientation donnée au comportement tédpar l'individu. La « polarisation »
renvoie aussi a I'espace ou au territoire couvartghaque poéle. Ainsi par exemple, pour
caractériser I'administration, on la considére carum organe qui fonctionne sur la base du
binbme : poéle-territoire. Tandis que le pdle reev@ I'ensemble des travailleurs dont
l'alliance est rendue possible par la parenté $om@tla communauté des intéréts poursuivis,
le territoire marque I'ensemble des services itihnellement rattachés a I'administration et
manifestement inféodés a elle. En raison de laipasstratégique de ces services (formation,
communication, comptabilité, gestion des ressourdagmaines, soins infirmiers,



maintenance) I'administration couvre un territoftent la taille, a la limite démesurée, lui
permet de contrdler une part substantielle de®uesss.

Par ailleurs, en rendant la formation tres sélectiven en faisant particulierement bénéficier
les éléments qu’elle « polarise », I'administraties hisse a des postes de commande et
conforte davantage son hégémonie au sein de lztwteu De la méme maniére, en
"instrumentalisant” I'organe officiel de communicet, I'administration ceuvre dans le sens
d’inverser les rapports de pouvoir en sa faveus. lapports de pouvoir sont déterminés par la
maitrise de l'information et des relations a I'eovinement, la connaissance des regles de
fonctionnement, les liens de parenté, I'affinitantienneté, le charisme. En conséquence, le
pouvoir reléve de la capacité d’'un acteur de sdrecnapable de faire agir un autre acteur, de
faire triompher sa propre volonté dans une relatmeiale.

Le décor du systeme de management révele dessilisteiprofondes aussi bien au niveau de
la hiérarchie que du systeme de contr6le. Au nivala hiérarchie, il se produit un manque
d’intelligibilité dans la distribution des roles @és statuts, dans la répartition des taches ou
dans la délimitation des responsabilités ; toutesses qui obéissent essentiellement aux
logiques d’alliances et d’affinités. Ceci conduitd&s dysfonctionnements manageériaux
comme l'exercice de l'autorité par des travaillemes présentant pas le profil requis, les
cumuls de responsabilité, la non indexation deageststatuts aux fonctions effectivement
exercées, la mauvaise articulation de I'organigramiem conséquence, une situation marquée
par la confusion qui s’installe sur le plan du ngarmaent de la structure, confusion amplifiée,
en particulier, par I'inefficience du systéme denttdle. Dans un contexte traversé par la
confrontation de poéles préoccupés par des intdiié&ents et pas forcément conciliables, les
cellules de contréle se heurtent constamment pieeux obstacle que constitue l'inclination
vers le parti pris ou I'exercice militant de sesssmns. En effet, dans la situation ou le
contrdle s’exerce sur un service de méme poéleaibgn’une fonction nominale en cela qu'il
prend la forme d’un rituel administratif auquel @éfere plus par formalité que par conviction
et équité.

Dans la situation inverse ou le contréle s’appligue un service de pdle différent, il prend
l'allure d’'une inquisition ou, a la limite, d’'uneepsécution. Voila pourquoi un climat de
méfiance et de défiance prévaut entre pbles différeclimat qui offre aux milieux
hospitaliers I'image d’'un espace de tension et adlitcs opposant des groupes aux intéréts
divergents. Comme on peut le percevoir, les dysfomeements sont de deux ordres. Ceux
qui traduisent un état de délitement organisagbmmhérent a une approche directive du
mode de gouvernance qui se contente de poursuiereationalité ignorant le jeu des acteurs.
Et aussi ces dysfonctionnements suscités par desradgndividuellement et en segments de
réseau pour rendre invisibles certaines pratiquasrgptives » qui n‘auraient pu échapper au
systeme de controle. Bien évidemment, par la médiake représentations et de mécanismes
socioculturels (pratiques de la négociation, du mammis ou de la concession), ces
différentes animosités, sans s’estomper, se résbdag@s ce qu’on pourrait appeler le culte du
maquillage et de la dissimulation qui les rend iropptibles de la part des personnes
étrangeres a la structure. L’investigation anthrspoiologique s’est fixée, entre autres
objectifs, de chercher, de trouver et d’énonceraceére plan, ce fond dissimulé en vertu du
principe que la science ne se suffit pas de lasarfelle remonte toujours du percu au congu,
du montré au caché, de I'apparence a la substdad&veu au sens en vue de découvrir et de
dire la véritable nature des faits.



Une telle démarche nous a conduit a saisir laquaatiité d’une structure hospitaliere qui est
dirigée d'une main de maitre par un officier demi&e. Par déformation professionnelle, il
geére I'népital comme on gére une caserne aveddss®us- entendus lies a la vie militaire. Il
est frequent de voir un agent administratif rerdirectement compte au directeur en sautant
son chef hiérarchique immédiat. Ceci permet auctte d'étre informé de tout ce qui se
passe dans sa structure. Sur le plan officiel@ilun organigramme bien établi ; chaque agent
a une tache bien définie, mais dans la pratiquexidte un seul "chef", c'est I'officier , tous
les autres sont des sujets ou des "soldats" comaimeé appeler amicalement ses proches
collaborateurs. Ses relations de travail avec gesta ne sont pas toujours basées sur le grade
ou le niveau de responsabilité. La secrétaire ogaeon de salle jouissent des mémes
prérogatives que le chef de service, tout dépendeadirés de complicité ou d’affinité qu'il
entretien avec ses différents agents. Pour mapretterritoire”, il est toujours en tenue de
combat avec grades et médailles en évidence, ctiigdonne une forte impression, il est
admiré et craint a la fois par la majorité des &gelde méme, il a fait de sorte qu’a part la
direction tous les autres services administrabfgt siépourvus de téléphone. Pour référer un
malade le médecin est obligé d'appeler sur soralpleriou d'aller voir le directeur pour lui
demander a téléphoner. Il est vrai que le médebaf a un téléphone mais il est sous
gescompte de 7000f au maximum. Cette situationueopér le directeur, lui permet d'étre au
fait de tous les faits et gestes qui se passeistltapital.

Sur le plan fonctionnel, il dirige la commission pissation des marchés, les recrutements du
personnel passent par lui et méme les affectaterfsnt avec son avis. Au total il est certain
gue dans cette structure il y a une seule référeastle directeur, tous les autres sont soit ses
sujets, soit ses collaborateurs. Cette rigueurtaiméi n'est qu’une facade et cache beaucoup
d'imperfections et de dysfonctionnements quant gektion financiére et administrative de
I'hépital. Le systeme organisationnel tel qu’il skcline laisse apparaitre beaucoup
d'imperfections quant a la bonne marche des seradministratifs et médicaux de I'h6pital.
Certaines failles ont été décelées et répertoriéasditeur interne qui est chargé de faire
respecter toutes les procédures financieres de actet financier délivré au niveau de la
structure de santé, n'a pas le droit de contrORCR, car ce dernier soutient avec la
complicité du directeur, que l'auditeur n'a pasclempétences requises pour le contrdler, son
refus est catégorique. Son seul interlocuteur dévadors le directeur .L’ACP adopte cette
attitude car il jouit de relations privilégiées ave Directeur De ce fait I'auditeur ne contréle
gue les actes financiers déja exécutés, il n'igetvjamais avant , il est méme appelé
archiviste car ne faisant que classer ces ditsacte

Une telle situation est favorisée par la nature wégtions entre services a lintérieur de
I'hépital qui, au lieu d'étre horizontales, sonttieales. Il n'existe pas d'interconnexion entre
services complémentaires comme le veut la |égislatChaque chef de service rend compte
directement au directeur sans tenir en considérats propres collegues. Le directeur est la
seule référence dans cette structure. Cette cesatiah déteint sur le systéme d'organisation
du corps médical. En effet, le CME ne se réunit j@e rarement, il n'y a pas de staff pour
permettre aux médecins de débattre sur les probl&@md'hopital. Tous les problemes sont
réglés individuellement et au niveau de la directidn médecin dit que " I'essentiel c'est qu'il
régle mon probleme le reste ne m'effleure pas".qGbaservice met en avant ses propres
intéréts, I'intérét général n'est pas pris en canfes dysfonctionnements sont surtout pour
la plupart tributaires d'un sentiment d'attentisshele peur trés fort de la part du personnel
envers le directeur, tout le monde attend les tives du "chef' pour une quelconque
décision méme secondaire concernant I'hopital. @daif qu'il a une cour sous ses ordres,
tout le monde lui obéit. Le style de managemené®dysfonctionnements qui en découlent



font que les pratiques corruptrices ont trouvéearratn favorable dans la structure. Un décor
organisationnel similaire a été constaté dans ure afablissement hospitalier marqué par
'accaparement de l'autorité et des responsabifitgsle directeur qui détient un pouvoir a la
limite exageére. Ainsi le CTE qui devrait constitwer organe autonome se trouve placé sous
la tutelle du directeur ; ce qui fait qu’en dermi@mnalyse la direction ne fait face qu'au CME
au sein de I'hopital. Or le CME Ilui-méme dans samposition comme dans son
fonctionnement est resté en connivence avec latiire Au fond il y a méme une complicité
entre la direction et le CME.

Dans le domaine des passations des marchés, leesadministratif et financier est
constamment enjambé par la direction qui passe deascoup de cas ses commandes en
dehors des circuits officiels. Par exemple daratedes marchés relevant du partenariat avec
certains organismes, c est le conseil régionalolabioration avec la direction qui se charge
des transactions. Il en est ainsi du marché ddirzatsation de la maternité et des blocs
opératoires apres les travaux de réfection engrgpéice a la coopération chinoise a été confié
au chargé de la maintenance d’'une entreprise plada qui est le neveu du directeur. Ce qui
rend possible un tel type de pratique c’est le igpEment des logiques d’alliance autour de
la parenté et de I'ethnie. A cela s’ajoute le cdkela personnalité qui fait du directeur celui
qui exerce un contrdle total sur I'hopital. Voilayrquoi tous les autres membres du
personnel effectuent un acte d’allégeance au ewegiour accéder a certains privileges et se
voir décerner un territoire: recrutement, consigdtet privées, recommandations.....

En outre on assiste a une sorte d’institutionntdisade l'intermédiation. C'est a ce titre
gu’'un agent est pratiquement mis au service exctiesila direction pour jouer un role de
médiation entre le directeur et les services. Lemvailleurs des différents services
renouvellent toujours leur fidélité au directeurtesuvant solution a toutes ses sollicitations :
recommandation de patients, établissement de dessiédicaux (certificat médical, visite
contre visite, déclaration de naissance, de décgesl.hopital porte le nom d'un guide
confrérique dont la famille est établie dans lda@glLa position de cette famille lui permet de
bénéficier d’'un certain nombre d’avantages au niveéa la structure ; et ces avantages se
nouent essentiellement autour de la gratuité des gour les membres de la famille et les
patients qui sont placés sous son autorité. De n@artains recrutements sont effectués a
partir de la recommandation faite par un des meslge cette famille. Au total le
recrutement qui repose essentiellement sur la aisgpice fonctionne a partir des logiques
d’appartenance ethnique, politique et confessidané&l'est ce qui fait que I'on constate au
niveau de I'hdpital un recrutement pléthorique cuicerne un personnel sans compétences.

Dans tous les services explorés de la structur@bserve, contrairement a ce qui se passe
dans certains autres hépitaux, une grande con®lieittre les différents éléments du
personnel quelque soit leur corps ou leur niveauraponsabilité. C'est ce qui justifie
certainement le fait que les pratiques corruptivespentent pas des sentiers trop sinueux et
ne font pas 'objet de réprobation particulierelagart des travailleurs de I'hopital. On peut
méme dire que dans leur représentation colleatiee travailleurs tendent a légitimer de telles
pratiqgues. Dans une telle situation les structdeesontréle n’ont qu’'une fonction nominale
en raison des affinités profondes (reposant sthriie, la parenté, I'amitié ou la religion) liant
les différents éléments du personnel. Ce qui ergrane absence notoire de sanction devant
toutes ces pratiques observées. L'absence de @anest d’autant plus réelle que dans
certains cas des travailleurs officient dans degs dont ils ne dépendent pas sur le plan
administratif. C est le cas des infirmiers que [fgut retrouver dans les différents services de
I’hopital alors qu’ils sont placés sous la tutellechef de service des soins infirmiers.



L’'organigramme de [I'hdpital tel qu’il est articul&it ressortir d’'une part une forte
centralisation du pouvoir au niveau de la directeand’autre part des cloisons entres les
services. En effet des passerelles entres lecssrmiexistent pas, tout passe par la direction.
Ainsi par exemple, dans le cas ou a la suite dcgident de la circulation le patient est
affecté au niveau de la partie supérieure du cogsessitant le concours de plusieurs
services, les actes médicaux sont morcelés, faig thadiscontinuité, puisque chaque service
renvoie le patient a la direction apres son intetiea. Ce qui entraine une augmentation des
charges du malade, la lenteur dans les actes médiealégitimation de la centralisation du
pouvoir.

Par ailleurs des dysfonctionnements managériauk dugerveés avec I'exercice de certaines
activités par des services ou des travailleursnquprésentent pas le profil requis sur le plan
administratif. C’est ce qui fait que le chef duvseg qualité hygiéne qui est ingénieur en
génie biologique et sanitaire fait office de dimatdes ressources humaines et de chargé de la
communication. L’application de la réforme se mesiié par I'octroie de certains avantages
au chef de service, avantage appelés « prime dmonsabilité ». Par contre les autres
membres du personnel n'ont pas vu leur traitemeatfdrial enregistrer une amélioration
sensible. Ce qui installe un malaise ou des fitistrs chez ces derniers gqu’ils n’expriment
gu’en sourdine en raison du type de relations qgitiles acteurs de la structure.

Concernant le service de la pharmacie il fonctioanebrigades réparties dans deux locaux
différents. Elle s’approvisionne au prés de la PN#is dans des cas d'urgences et ou de
pénuries d’autres structures et fournisseurs sahtiges. En effet il arrive frequemment que
la pharmacie fasse recours a d’autres structursgitabiéres et a des collecteurs privés pour
se doter en médicaments et matériels médicaux. Rgmsncipe une telle transaction se fait
sous le mode du prét. Un tel service dans sonifimement se caractérise par une sorte de
juxtaposition des pharmacies. De facon systématipse travailleurs de la pharmacie
s’approvisionnent, a titre personnel, en médicamemiiprés de certains fournisseurs,
médicaments qu’ils revendent aux patients sans nauiciérét pour I'hopital. De telles
pratigues effectuées au niveau de la pharmacie somues possible ou facilitées par
'absence de contrble inhérente au mode d’orgdaoisat de fonctionnement du service, au
type de recrutement et aux affinités liant le pensb a la direction.

Il existe & I'intérieur de I'hépital d’autres cirigsi de commercialisation de médicaments. C’'est
le cas en particulier des sages femmes et du perksubalterne qui s’adonne a la revente de
médicaments subtilisés a des patients. Les fraigsghitalisation, selon le systéme établi par
I'hopital, couvrent les besoins en meédicaments dalade. Cependant des travailleurs
profitent de I'ignorance de certains patients estdménent a acheter encore les médicaments
déja régularisés. Par ailleurs les travailleurghdigital qui ont droit a une remise de 60% sur
tout médicament acheté ou tout acte médical pagébtnéficier de tels privileges a des tiers
sur la base des logiques d’amitié ou de parentas Daaucoup de cas les médicaments sont
délivrés et les actes médicaux sont posés samsteeqartie financiere des bénéficiaires. Ce
qui contribue a la fragilisation du budget de I'it@h phénoméne accentué par la
généralisation des consultations privées et leudéement des malades vers les structures
privées. Par exemple si I'acces officiel a la gyniégie suppose une participation de 2000f de
la part de l'usager, avec 5000f on est recu direetd par le gynécologue sans le détour du
service de 'accueil et la lenteur du systeme dadez-vous.



En dehors des heures d’embauche et pendant lesemeskil se produit au sein de I'hopital
une sorte de généralisation de consultations efodes effectués a titre privé par les sages
femmes et les médecins. La pratique de l'arnaquieswsout observée chez le personnel
d’appui qui dans bien des cas extorque de l'argetds patients au nom d’acte médical qu'il
n est pas habilité a faire. Il s’appui le plus sentvsur I'ignorance des rouages du systéme
dans laquelle se trouve la plupart des usagersvigéss qui se trouvent a I'entrée principale
et devant tous les services profitent de leur wsipour soutirer de I'argent a des patients
afin de les faire accéder aux soins en faisantjmserelations de parenté ou d’amitié avec le
personnel soignant. Un certain nombre de malversatsont constatés au niveau du service
social dont le budget annuel est de dix millions.dhef de ce service gere son espace dans
une relative autonomie ; il détermine lui-méme pExpres critéres d’indigences pour faire
acceéder a certains usagers aux avantages de s@esé&tant donné le caractere subjectif de
ces criteres, il est fréquent de voir des maladesindigents étre pris en charge au moins
partiellement par le service social. Ces pratiqnesfont I'objet d’aucune dénonciation
puisque pour I'essentiel les travailleurs de ladtire y trouvent leur compte avec la logique
des recommandations et des alliances de toutesssbe particularité des pratiques observées
au niveau de I'hépital MH3 c est a la fois leurtéysatisation et leur « caution » de la part du
directeur qui est lui-méme fortement impliqué. Teatpasse comme si en s’inféodant a la
direction, les travailleurs recoivent quelque chage ressemble a une autorisation de
s‘adonner a des pratiques corruptives.

Au total, on assiste a I'existence de deux logigogsosées qui installent 'usager dans un
relatif inconfort au moins sur le plan financiera premiére logique releve de la volonté
d’améliorer la comptabilité hospitaliere qui eststrsouvent déficitaire, ce qui conduit au
relevement de la contribution des usagers. La skctmgique renvoie au besoin d’accéder ou
méme de s’accaparer des ressources existantessampaar des voies non officielles. Il y a
enfin, les glissements de taches qui se traduipantle fait que des travailleurs de
'administration changent de poste sans l'avalaatdrité. Cette pratique est surtout observée
chez les secrétaires qui, sur la base de leur@mmgférence quittent le service dans le quel
elles officiaient pour rejoindre un autre qu’eljegent plus valorisant. Dans ce registre on
peut ranger certains travailleurs de la pharmaciefgnt office de collecteurs de facon
ponctuelle dans des services médicaux avec la edtéples chefs.

Dans un autre hépital on note un systéme managédaejué par la centralisation du pouvoir
autour du directeur. Ce dernier peut a I'occasiélégler une fraction de ce pouvoir a tel ou
tel autre élément de la structure en mettant aef els rapports de parenté ou d’amitié : ce
qui conduit a une situation ou les relations dedrchie accusent des défaillances profondes
ou simplement de nombreuses zones d’'ombres. Siarlemanagérial donc, on assiste a des
dysfonctionnements qui tiennent essentiellemerat @lonté du directeur a mettre en avant
les alliances de parenté et d’amitié et a reléguesecond plan les normes professionnelles.
Un tel décor, ainsi que nous l'avons présenté desdignes précédentes, est de nature a
favoriser la généralisation voire la légitimatioesdpratiques corruptives. Ces pratiques
atteignent des proportions si élevées gu’ellesmeeité considérablement les finances de la
structure. Elles peuvent prendre plusieurs formesrpenter des sentiers différents en
fonction des supports utilisés et des acteurs qups.

On peut relever tout d’'abord « le phénomene deapisiation de I'hopital » qui se traduit par
le fait que les locaux et le matériel de 'hdpgaht mis a la disposition de cliniques privées
moyennant une contre partie financiére pour le dende l'intermédiaire (le plus souvent il
s’agit de médecin de I'hopital officiant dans céimigues) et du directeur. En effet, il arrive



guotidiennement que des médecins, au nom de cofigiguivées, fassent des interventions
chirurgicales ou posent des actes médicaux diversieeau de la structure. Dans des
opérations de ce genre, les flux financiers empntnles chemins qui ne conduisent pas au
relevement de la comptabilité de I'hépital. Bien eantraire, les charges afférentes a
I'entretien des locaux et du matériel continuerdtig® supportées intégralement par le budget
de I'hépital. Sous ce rapport, les différentes igas de ces cliniques sont de nature a
augmenter les charges de fonctionnement et de enainte de I'hopital.

A cette pratique, on peut ajouter la mauvaise gedles stages qui se font le plus souvent
pendant la période des vacances. L’hopital utilise soixantaine de stagiaires dont les
émoluments varient entre 20 000 et 60 000 f. Passéntiel, les demandes de stages sont
satisfaites en fonction des relations de parentég®alliances sociales de toutes sortes entre
le bénéficiaire et un ou plusieurs acteurs de tabpA ce niveau, les réseaux les plus
visibles référent a la sphere politique, confréeigt familiale. Cette importante proportion de
stagiaires utilisés par I'hépital par le biais Hace politique, confrérique et familiale
contribue inévitablement a la fragilisation desfines de la structure.

Par ailleurs, on peut noter cette pratique couraffectuée par les médecins qui posent des
actes médicaux pour leur propre compte en dehadeeares d’embauche. C'est eux méme
qui disent a ce propos «les soignants se soigaprds les heures d’embauche ». Les
médecins s’appuient sur le personnel subalterne yamuuter des clients de I'hépital et les
inscrire dans la liste des usagers qu’ils doivemisalter aprés et quelque fois méme pendant
les heurs d’embauche. Il y a la au moins deux salei constituent de sérieux contre coup
pour les finances de I'hopital : le détournemens adients et l'utilisation a des fins
personnelles des locaux et du matériel de I'hdpitas subventions allouées a la famille du
parrain par I'hnépital a l'occasion de certaines éod@onies contribuent aux difficultés
financiéres que connait la structure. Pour certe@gponsables de I'h6pital ces accointances
avec la famille du parrain ne sont pas faites derfanaive et gratuite, elles relevent d’'une
volonté de passer par la voie confrériqgue pouefatcéder a I'hopital a certains privileges.
Dans tous les cas, on constate une forte préseaceette famille religieuse dans les
différentes activités de I'hépital, présence dad tontre coups financiers participent a la
fragilisation des finances de la structure.

Enfin, I'effectuation de dépenses non inscritessdés fichiers comptables par certains
responsables de I'hdpital constitue un sérieux ttapdau relevement du niveau des finances
de la structure. On peut mettre dans cette rubrigusas des balayeurs travaillant pour le
compte d’'un service de nettoiement de la placayeairs qui ont vu leurs salaires augmenter
de 30 000f avec le concours de I'hépital. Autremeiit au nom d’une volonté d’améliorer
'hygiene et la propreté de I'hopital, le directeetr certains chefs de service ont pris la
décision d’augmenter, en tirant sur les ressouted$opital, les salaires de ces balayeurs qui
pourtant ne font pas partie du personnel officel’'iopital. Au total, I'hdpital régional fait
face a des dysfonctionnements nombreux et profentietenus par les acteurs de la structure
eux mémes qui finissent par I'installer dans umgasion financiere de plus en plus déficitaire.
L’hépital privé, contrairement a I'hépital publicste caractérisé par un systeme de
management qui accorde plus de pouvoir aux travadlde I'administration qu’au directeur.

Il a été noté dans cette structure un grand regsichtégories socio professionnelles sur elles-
mémes. C’est pourquoi les pratiques corruptives yjubnt été observées se reéalisent
essentiellement autour de ces catégories sociegwiohnelles. Le systtme de management
tel qu'il se présente conduit a des dysfonctionmegmayant des répercussions financieres



importantes. Ainsi on a assisté a un gonflementsadsires des travailleurs de la direction
financiére avec la complicité du directeur desaasses humaines et du directeur financier.
C’est ce qui a fait que la mission d’audit qui ¥té effectuée a constaté des malversations
financiéres mettant en cause le directeur comptablenission d’audit a été commise suite a
un déficit de 600 millions accusé par les finambeda structure. Il s’agit ici de détournements
de deniers de I'hopital qui ont installés la stumet dans une situation financiére
particulierement négative. Si on en est arrivé a talle situation c’est que les services de
contrble, ainsi que nous l'avons présenté dangdeéaent chapitre, ne font pas preuve de
rigueur dans I'exercice de leur mission. L’absedeerigueur dans le contréle constitue une
vulnérabilité a considérer.

Ainsi donc, en dépit des dispositions réglemensaineses en place par la Réforme, on assiste
a une persistance et a une récurrence des dysfonethents managériaux qui prennent des
formes différentes en fonction de la spécificité dauctures et du profil des acteurs et des
groupes. Une telle situation tend a se généradisars’étendre aux centres de santé.

Les dysfonctionnements du systéme organisationnel des centres de santé

A la différence de I'hopital, les centres de sasuat dirigés par des médecins chefs. Ils sont
les responsables des services. Les agents quilleatavec eux constituent ce qu’on appelle
des médicaux et des paramédicaux c’est a dire deleceims, des chirurgiens dentistes, des
sages femmes, des infirmieres d’Etat, des aid@mieirs, des techniciens de laboratoires, des
assistantes sociales, des agents sanitaires etgdess sanitaires communautaires. On note
aussi la présence de chauffeurs, de vigiles, dei@, etc. Le personnel est recruté soit par
I'Etat, soit par la Commune ou la commune d’Arr@sgiment, soit par le comité de santé.
Les collaborateurs de ces leaders sont le majesetsponsables des unités de soins pour ce
qui touche le volet purement médical mais aussiniéslecins chefs adjoints. Méme si ces
derniers jouent un role dans la structure, ilsom pas tres visibles dans 'administration du
centre car les responsables des services travalaa avec les majors qui leur sont plus
proches et qui sont des infirmiers.

D’autres personnes interviennent dans la gestiola d¢ructure a savoir le comité de sante.
Dans un des centres appelé district, I'organigranesteplus important, ceci du fait qu'il
polarise plusieurs postes de santé. Le médecinatjeint et les superviseurs des Soins de
Santé Primaires, le Coordinateur constituent agddddecin Chef I'équipe cadre du district.
lls supervisent de ce fait les activités de lacitne a laguelle ils sont rattachés mais aussi les
activités des postes de santé qui se trouventldaesteur. Les services offerts sont multiples
et variés et dépendent de la taille et de I'impur¢éades centres de santé. lls concernent en
général la médecine c'est-a-dire I'hospitalisaties consultations enfants et adultes, la
vaccination, la radiologie, le laboratoire, le cadii dentaire, la pharmacie, la maternité, le
planning familial, la gynécologie. Des consultatioelevant de spécialités sont proposées aux
patients dans une des structures. Il s’agit dealdialogie, de I'électrocardiogramme, de
l'urologie et du centre diabétique. Ces prestatimmst assurées par des médecins vacataires.
Un service de tri permet de recevoir et d’oriehdsrpatients mais aussi de gérer les urgences.
Les centres fonctionnent 24H/ 24, le matin avectessultations générales, I'apres midi avec
les permanences et le soir avec les gardes de nuit.

Ce sont les recettes générées par les structuiesamssi des budgets alloués par I'Etat et la
Commune qui font vivre les centres. Les recettewipnnent de la vente des tickets, des
médicaments et des consultations et elles sontldansrmes destinées a la prise en charge
des besoins du service. L’Etat ou la Mairie deille yparticipent au financement par le biais



de sommes allouées ou de matériels fournis. Laesuimn de I'Etat est destinée a I'achat de
fournitures de bureau, de médicaments, de consofamale carburant, a I'entretien des lieux
et a celui des véhicules. La Mairie quant a ellmaede d’exprimer les besoins ou livre du
matériel dont les centres ont besoin. Ainsi, edle tlote en personnel, matériels, blouses,
bureautique, carburant, produits d’entretien, Bes sommes d’argent n’étant pas attribuées,
les gestionnaires ignorent le montant qu’il leurieat de droit. Par rapport aux équipements
des centres en matériels, produits, etc. des fesgnrs sont sollicités. Les commandes se font
avec l'aval du responsable de la structure.

Le comité de santé qui est un groupe de persoéloepar les populations de la localité
concernée par sa structure du fait de son intdoremonstante dans le fonctionnement du
centre finit par étre comme intégré dans le schémea I'établissement. L’autorité
administrative convoque une assemblée et des persm@ont choisies pour un mandat de
deux ans renouvelables. Un décret régit le fonokoment de cette équipe. Le comité une fois
sur place gere exclusivement les recettes. Maisdponsable a un droit de regard sur leur
gestion surtout quand la somme a débloquer depaE¥¥F selon le gestionnaire d’'un des
centres. Il s'occupe des besoins ponctuels telsdparations du matériel défectueux, le
matériel a payer en urgence, les ordonnanciersyerpatc. La restauration de I'équipe de
garde, le salaire du personnel qu’ils ont recrat® produits d’entretien sont a leur charge

Généralement au niveau des centres de santé, tedessmrmédecins qui se chargent de
'administration des services. lls sont appelésengts chefs et ils sont les responsables de la
structure concernée. lls ont entre autres collabora des majors avec qui ils traitent de
plusieurs questions d’ordre général notamment celidatives a la médecine. Ces derniers
sont responsabilisés partiellement ou entierememast la structure dans laquelle on se
trouve. Dans un des centres par exemple, lesantatu niveau des unités de soins que les
infirmiers font sont organisées par le chef du iserlui-méme qui détermine aussi les équipes
de gardes mais en collaboration avec le major saquie dans l'autre structure c’est le major
lui-méme qui élabore chaque mois la liste des garde fait pour le chef d’étre a la téte du
service ne lui donne pas systématiquement un deoitegard sur tout ce qui S’y passe en
particulier pour les questions médicales. En eféepprésence d’autres médecins adjoints ou
non contribue a la prise en charge effective de®qia et a ce propos si par exemple en
hospitalisation, un malade doit étre évacué ourdibée médecin traitant a la latitude de
prendre les décisions y afférant sans en référeesponsable du centre. Néanmoins, quand la
maladie d’'un patient dépasse la compétence d’urmiigr qui le recoit a I'accueil, celui-Ci
'oriente vers le médecin chef. Ceux qui sont adsta téte des différentes unités de soins
rendent compte au chef du centre quand il le futnt sous leur direction des agents qu’ils
managent de maniere différente suivant un stykctifrou démocratique.

Dans une méme structure, il y en a qui dirigent m@mes le groupe qu’ils ont sous leur
responsabilité tandis que d’autres déléguent remtiént leurs pouvoirs a leur personnel pour
des raisons liées a des absences plus ou moingelenginsi 'un d’entre eux qui supervise
une unité de soins procede lui-méme a la coordinaé la formation et a 'administration de
son équipe, organise des séances de travail aggqaipe de garde et des réunions de
coordination mensuelles, bimensuelles avec le pasdagui compose les différentes entités
de l'unité de soins. Un autre sous prétexte quentadt indispensable a responsabilisé ceux
qui travaillent avec lui. Pour lui, tout le mondet @ méme de pouvoir effectuer les mémes
taches que lui sans difficulté aucune et que léebddit pouvoir tourner en son absence. En
réalité, cette situation I'arrange car elle 'aigera s’absenter en toute quiétude pendant trois



jours voire deux semaines sans que cela ne poéfadue a l'unité qu’il géere pour des
raisons de séminaire ou autres.

Les interviewés dans leur globalité prétendentlaqi a pas de difficultés dans le style de
management. Le discours tenu par quelques unsfiééerpas tout le temps la réalité. Si
d’apres les uns, il 'y aucun probléme par rapparmanagement et que certains vont jusqu’a
dire que la hiérarchisation entre agents d’'une ménité¢ n'est pas perceptible du fait que le
personnel travaille en équipe, ceci n'est pas togj@véré car le comportement adopté par
d’autres rendent compte d’un malaise au sein degtstes. En effet, il existe quelques
défaillances enregistrées qui se répercutent aaanidu travail. Il s’agit entre autres du refus
de recruter les vacataires qui exercent dansuatate et qui participent considérablement au
relevement des recettes de I'établissement. Ik pas possible de faire d’eux des permanents,
sans la demande expressément établie du comitéedire Mais, pour ne pas avoir a les
prendre en charge sur le plan salarial leur dotmes les avantages qui leur reviennent, le
comité refuse d’émettre le besoin de recruter dagmmel, se contentant ainsi de prendre ces
médecins comme vacataires. Cette situation crédrdsgations au point qu’il y en a qui
refusent systématiquement de travailler et qui Jastu'a libérer les patients pendant au
moins une semaine pour un probleme de produitguceé la longue finit par installer les
usagers dans le désarroi tout en entamant lesasckt la structure.

Le favoritisme est dans certains cas de rigueupagticulier lorsque le médecin envoie en
cachette des agents en séminaires plus sur ladbasmsidérations subjectives que de normes
professionnelles. Il en est également ainsi dasnmdtions qui, pour des raisons subjectives,
sont inégalement distribuées aux agents de latsteud_e schéma se présente comme suit :
d’'un cété le chef du service, le major, le secrétat des agents qui lui sont trés proches, de
'autre tous ceux qui n’épousent pas sa facon derg@arce qu’ayant des principes relatifs a
une égalité de traitement pour tous. La commurinatle ce point de vue évolue a deux
vitesses et a ce propos, c’est I'équipe qui eséerdans les bonnes graces de la hiérarchie qui
dispose de l'information, qui va aux rencontresamatles et internationales quand 'occasion
se présente. Cette constante remise a niveau p@uminorité et toujours pour les mémes
engendre des frustrations pour les autres au paiits ne font aucun effort pour se surpasser
méme s’ils sont conscients que la médecine progretsgu’il leur faut évoluer avec elle. Ces
différents problémes ont des retombées sur laayedt la structure et favorisent a cet égard
des dysfonctionnements.

La nature lacunaire du systéeme de communicatiot® algservée dans plusieurs centres de
santé. Ainsi par exemple il a été remarqué danseantre une sorte de perversion du systéme
de communication qui se traduit par une confiscadie I'information par le Médecin Chef et
I'équipe cadre. Le reste du personnel marginalesgse qu’ il y a manifestement un grand
déficit communicationnel et que le Médecin Cheftaiis et peu communicatif agit en
solitaire. Le personnel n’est pas suffisammentrmi®d de ce qui se passe dans le centre ; un
petit groupe dispose de la primauté de linformatgur les séminaires et rencontres, les
décisions des autorités, les projets du centretataries acquis, en matériel surtout.

« Le xam te ba ca fpétre avisé et laisser faire ) : Certains manarésndu personnel a leurs
obligations sont rapportés a leur chef, il sait q@gtains agents ne respectent pas ses
directives, mais il ne sévit pas, préférant adopteprofil bas face a des collaborateurs qui
sont, sinon intouchables, du moins, protéges.



L'opacité dans la gestion demeure. En effet, adests I'exécution des taches que s'installe
une vraie nébuleuse et c’est la que jouent leavdsed’une part entre le MCD, le major et le

gestionnaire : le premier se décharge sur les detres a qui il donne exclusivement ses
directives et qui lui rendent compte. C’est I'opécila preuve beaucoup de membres du
personnel, y compris I'adjoint du médecin chefdsenandaient qu’est ce qu’on construisait
ici en voyant pousser le batiment du bloc opérateir construction. Des gravures de bronze
sont installées dans leur bureau sans gu'ils ent faé la demande alors que leurs besoins en
matériel de soins sont satisfaits tardivementsifiisamment.

Certaines compétences sont en rade. Un agent duvecandes attributions en matiere
administrative et financiere et ne les exerce pas prétexte « qu’'on ne I'implique pas ». Il
semble s’accommoder de cet isolement, se résengg arguant que « ce n’est pas il qui
définit les tache et qu’il se limite & ce qu’on vden lui confier » méme s'il déplore que
beaucoup de compétences soient mises en rade.atétide de dépit donne au gestionnaire
'occasion de régner en seul exécutant des tachésens’il se défend d’étre un simple
exécutant. Il est le seul interlocuteur des fow®iss du centre avec qui il peut marchander a
loisir.

Certains programmes nationaux de santé seraiertdistournés » a la base ? Ce qui les
caractérise c’est la gratuité dans la prise engeharédicale. Ainsi, pour les enfants de zéro a
cing ans et les femmes enceintes atteints de gahgdiles soins et les médicaments qui leur
sont délivrés ne sont pas payants. Concernanbkrdulose, la prise en charge des patients
est intégrale et celle-ci couvre aussi bien less fthanalyses faites au laboratoire que le
traitement pendant plusieurs mois. Un des prograntieesanté quant a lui est destiné aux
jeunes enfants et les vaccins sont donnés sanseparite financiere. Ces programmes dans
leur ensemble sont logés dans les centres de shd&s responsables sont désignés pour en
assurer la distribution. Mais, dans la pratiquedesses se passent autrement. Dans le cas
d’'un des programmes nationaux c’est la gestionpdeduits qui pose probléme tandis que
pour certains programmes nationaux de santé uriqpel de non gratuité dans la prise en
charge prévaut. Ces situations de ce point de vaé & I'encontre des intéréts des patients.
Pour ce qui est de certains autres programmesisteexlans une structures visitée une
procédure pour disposer de ces médicaments : teipraapres avoir diagnostiqué le mal
dont souffre le patient lui prescrit une ordonnarfoeéant que ce dernier ait les médicaments,
il faut la signature de deux personnes : celle’dgeht chargé de la gestion et celle du
responsable de service qui sont les seules perstratditées a mener cette opération. Mais,
en réalité, d'autres agents interviennent danstrbocde ces médicaments. Il s’agit du
personnel qui assure les gardes du week end parpéxelLes remedes sont utilisés et les
pieces justificatives que sont les ordonnancesdédiarées.

Une autre situation prévaut et concerne les predwih logés dans le bureau du gestionnaire
d’'un programme national mais a la pharmacie. Ivarde ce fait que le vendeur quand il est

confronté a une rupture de stock préleve des pt®dui programme qu’il vend. Il est supposé

les restituer une fois qu'il dispose de ses méderam L'ensemble de tout cela a entrainé

dans la gestion qui est faite de ce programmemperitante perte de lots de médicaments qui
ne peut étre justifiée ni par le responsable dgnarame ni par son supérieur hiérarchique.

Cette situation favorise dans ce cas une priséharge tres réduite des patients comparée au
nombre extrémement élevé d’enfants et de femmesirdas qui souffrent de paludisme.

Concernant certains programmes nationaux, les &atg autres. La gratuité dont il est
guestion est quasi inexistante. Certes, il est #otait normal que le ticket soit payé avant



d’accéder au service demandé mais cela ne se jragda toujours car si n'est pas le patient
qui est souvent obligé de débourser encore poposiés de ce qui lui revient gratuitement de
droit c’est le responsable de I'unité qui augmexatesidérablement le prix de I'acte sensé étre
non payant. Au total, ce sont les gestionnairescel®e deux types de programmes qui
détournent ces derniers de leur objectif initiadglée seul but de se remplir les poches. Ainsi,
la distribution des médicaments est tributairend’eontrepartie financiere de 200F pour un
ancien patient et 500F pour un nouveau malade. tQuananalyses au niveau du laboratoire
senseées étre gratuites, le patient débourse 1@€Ee somme constitue une prime pour le
laborantin qui soit disant court des risques danmanipulation des crachats. La vaccination
elle, est pour le responsable qui I'assure, I'emra de ranconner les accompagnantes des
jeunes enfants. Les 700F demandés pour une posstati doit étre normalement gratuit si le
prix du ticket (50F) est défalqué, constitue ungesse difficulté pour ces personnes qui n’ont
pas le choix.

Au total, on assiste a des programmes détournésude objectifs a savoir la prise en charge
entiére et gratuite d’'un maximum de personnes quifent d’'une de ces pathologies ou la

vaccination en masse des enfants dans le cadpeodtamme élargi de vaccination. En lieu

et place ce sont des responsables qui assureesti@argde ces programmes nationaux qui en
profitent Iésant de ce fait les destinataires.

« ma tey di ko def pje le fais expres). Dans n'importe quelle ingtdn ou service, il ressort
gu'’il existe des personnes qui vont a I'encontre glements. La santé n’échappe pas a cette
réalité. Des agents pour une raison ou une aefusent systématiguement de se plier aux
exigences des normes cautionnées par la stru@eteétat de fait est occasionné en général
par des difficultés relationnelles. Hormis les peahes interpersonnels, la conception que
certains ont de la répartition de taches a exépatele médical d’un cété et le paramédical de
l'autre les pousse a poser des actes qu'ils Iégittrméme si ceux-ci vont a I'encontre de la
regle générale. Méme si pour une opération biercigeg le chef du service interdit
formellement de la faire payer au patient en raidonmilieu dans lequel se trouve la
structure, il existe toujours certains qui fontdé ce reglement et posent des actes de
corruption. L’argumentaire tout le temps servi pqustifier I'acte posé est qu’il y a des
opérations médicales qui ressortent exclusivementlad compétence des meédecins car
relevant de la chirurgie. De ce fait les proposcdeagent (: « Comme ils ne veulent pas le
faire et demandent aux infirmiers de le faire, domoi je ne ferais pas
gratuitement.») rendent compte des conséquences qu’wnisit
conflictuelle entre supérieur hiérarchique et pensb paramédical peuvent engendrer et qui
sont susceptibles de se répercuter sur la priseharge gratuite des patients. Lorsque les
relations entre les membres du personnel se stemttisous le mode de I'hostilite,
I'organisation du travail ainsi que la prise enrgieades patients se dégradent

C’est le cas des centres ou on note une gestiommpaiale du personnel. Des agents
diplomés d’Etat sont disponibles dans les centeesathté en cause mais ils sont laissés a la
touche alors gu'on responsabilise des contractuélen est ainsi de I'exemple d'un
contractuel aide infirmier qui est nommé major alque des infirmiers diplomés d’Etat plus
expérimentés sont marginalisés. La logistique dh&atl donne au district est mal gérée.
Comment se fait qu’un infirmier chef de poste ngpdse pas de moto alors qu’au centre de
santé méme les gardiens trimbalent avec des metoarque un infirmier chef de poste lésé.
Le dispatching de la dotation de I'Etat poursuitreonterlocuteur n’est pas équitable. Il y a
des faveurs qui sont accordées a tel ou tel pette $es rapports que linfirmier entretient
avec le médecin chef. Les structures périphérigquesappartiennent au district (postes de



santé dans les quartiers et villages) ignorent cemtitergent du district est géré. Les marges
bénéficiaires du district ne profitent pas aux pssie santé. L'argent est toujours centralisé
entre le médecin chef et le président du comitsaahé. Les infirmiers chef de poste recoivent
tres souvent tardivement les informations. C’est/sat verbalement qu’ils sont informés des
rencontres officielles.

Si les infirmiers chefs de poste évacuent desdesl vers la structure de référence gqu’est le
centre de santé, ils sont réceptionnés par defsagensanté communautaires ou des aides
infirmiers, un personnel moins gradé. L'une d’enéex était balayeuse. Elle fait le tri
maintenant parce qu’elle est fille d’un politicieas influent dans la ville et elle entretiendrait
des relations sentimentales avec le médecin cB#é assure la garde comme les autres
infirmiers a tour de role alors que la mairie 'av&cruté comme balayeuse a la disposition
du centre de santé. Elle n’a fait aucune formatitite consulte quand elle est de garde. Les
malades qui la connaissent, nous apprend t-ongddés savent que c’est elle qui est de
garde préférent rebrousser chemin pour aller dandispensaires des quartiers.

C’est ce qui explique la baisse terrible de laydentation du centre de santé ; De plus en
plus, les poste de santé hospitalisent alors gpfercipe seuls les malades en observation
devraient rester dans les postes pour trois jaulesient. &i nous suivons l'ordinogramme
gue nous avons recu, en principe I'essentiel demakdes seraient envoyés au centre de
santé. Mais les malades ne veulent pas qu’on lesnguise. lls disent que c’est les mémes
traitements qu’ils avaient recus au poste qu’ilsaeent la bas>. Leur refus s’explique aussi
par le fait qu’ils ont moins de chance d’étre vas pn médecin. Seul un médecin consulte en
plus du gynécologue. Ce dernier suit des coursad& spublique. Ce qui fait que tous les
quinze jours il est absent. L'autre est souverg geans les séminaires, dans les tournées de
supervision dans les villages du district. C'estque fait que c’est souvent le médecin
étudiant qui assure les consultations. Et il faagser par le service tri qui fait le dispatching
entre les infirmiers et le médecin.

Le manque de personnel qualifié est criard danseldre de santé. Depuis le départ du
chirurgien dentiste, il y a de cela trois ans, aite infirmiére formée sur le tas assure les
consultations au niveau du cabinet dentaire. Madgeecarences décriees, c’est elle qui assure
tout. Les ruptures de médicaments sont fréquentedvaau du centre de santé. Certes il y a
des ruptures qui sont dues a des ruptures au niEaula pharmacie régionale
d’approvisionnement. Mais il y a aussi des ruptyres fréquentes dues aux blocages entre le
meédecin chef et le comité de santé qui ne parlastqujours le méme langage. Ces blocages
sont fatidiques pour les postes de santé qui démentk la pharmacie centrale. Les ruptures
de médicaments avance un des infirmiers sont aussbase de la baisse de la fréquentation
des malades. La gestion personnalisée du chef e@hirecde santé fait que le personnel
dénonce une immixtion trop accentuée des enfantshdfiqui jouent sur les ordinateurs du
centre. Ce qui est a la base des pannes répéteesadhines. L'ainé du médecin chef aussi
abuse des motos et du véhicule du centre. Des saneonfrontations verbales avec les
chauffeurs sont fréquentes. La gestion du censte ien mystére pour le personnel du centre
qui fait entrer I'argent dans les caisses fait nemear un responsable syndicaliste agent du
centre. Comme dans toute gestion saine pourduyitiltfaut rendre compte. Le médecin chef
est le garant des comptes mais il doit pouvoirrmier les agents par I'intermédiaire de leurs
représentants. Ici comme la plupart des distrietssmnédecins chef ne respectent pas les regles
de la formation des comités de gestions ou onidgerativement retrouver le personnel et
les partenaires sociaux. Le personnel de santaipreg recettes mais, regrette un infirmier,



n'a aucune information sur la gestion des recejte€st entre le médecin chef et le président
du comité de santé.

Un centre de santé crée par la municipalité ebatdestiné aux populations des villages
traditionnels qui sont fortement politisées offiemage d’'une structure placée sous la tutelle
d’'une certaine classe politique Leur emprise sugdation de la structure a été souvent a
I'origine des problemes entre le médecin chef etplepulations. L’actuel médecin chef a un
style réservé qui force le respect. Il garde dadists ses collaborateurs excepté le major qui
dispose d'une grande autorité. L'infirmier majot as coeur des décisions qui se prennent
dans la structure. Il est tres influent et trepeesd aussi bien par le médecin chef que par les
populations qui préferent souvent passer par ld. gersonnel est généralement des
fonctionnaires municipaux recrutés sur la basel@mtélisme politique. L'absentéisme est
trés fort. Des mesures ont été prises pour linkitgghénomene. Mais le livret des présences
mis a l'entrée du centre n'est pas respecté. @srisignent quotidiennement d’autres le
remplissent quand ils le veulent.

Le recrutement du personnel : le recrutement deoperel se fait & partir de la mairie. C'est
ce qui fait la plupart des agents de santé doikeems postes a des proches parents politiciens.
Il s’agit surtout des infirmiéres non dipléméestiesr des écoles privées de santé et du
personnel d’appoint (aides infirmiers, matronnddgme le recrutement du pharmacien
dipldmé obéit a une logique politique. Le stockadutre n’est pas si important. Le fonds de
commerce ne dépasse guere un million. Deux géexpirimentés ont toujours géré le déepot
de médicament. D’ailleurs c’est pourquoi le phareraancien gérant d'officine en faillite
recasé au centre trouve qu’il n’a rien a faire icsupervise de temps a temps et passe son
temps en dehors du centre. Il travaille la nuitsdame autre officine. D’ailleurs c’est pourquoi

il ne se présente au centre qu’a partir de onzeekeg'il décide de venir. Le recrutement du
président comite santé est aussi partisan. Une gatrtie du personnel est recruté par le
comité de santé. Ce sont surtout les proches diideré du comité habitant dans le quartier
traditionnel qui sont recrutés par le comité deéanla place des stagiaires et bénévoles qui
ont duré dans le centre de santé et qui rendeatbep de service.

Les cas sociaux non justifiés : un bon dispostifrais en place pour permettre aux malades
qui ont besoin de services du centre de payerclettiavant de se faire consulter. Les
vendeurs de tickets sont installés a I'entrée dariecture. Ce dispositif permet de faire payer
les non ressortissants du quartier traditionnéé®tnon habitués du centre. Cela n"'empéche
gue les populations autochtones qui croient quérlecture leur appartient, de passer outre. lls
trouvent toujours le prétexte pour ne pas payécket. lls se font consulter gratuitement par
le major infirmier. La quasi-totalité des cas sogigui se présentent devant le laboratoire ou
a la pharmacie est issus du quartier traditionbel.probléme a ce niveau c’est que le
président du comité de santé passe outre les esrde l'aide social pour signer des
autorisations de gratuité. C’est la raison prinigpdes conflits entre l'aide social et le
président de comité. Ce dernier sollicite la sigretle 'aide sociale pour ses protéges. Si la
gérante du service social refuse, il signe suridaef d'analyse ou sur I'ordonnance pour
accorder la gratuité directement. Il y a aussi diserimination que le comité de santé a
imposée au centre. Pour lui le cas social ne pgeeitg@’un ressortissant du quartier ou réside
le centre de santé. Les autres qui viennent se ¢damsulter et qui habitent loin ne peuvent en
aucune maniere étre considérés comme des démunis.

L'ambulance utilisée a d’'autres fins : Dans lest@nde santé disposant d’'une ambulance
pour les évacuations, celle-ci est utilisée a d&sufins ('aide sociale pour ses visites a



domicile dans le cadre des suivis des cas sociBambulancier utilise ce prétexte pour faire
ses courses. |l justifie toujours les dépensessswoes de carburant par le fait qu’il y'avait
des visites a domicile). Cumul de fonction : cewtai infirmiéres profitent des jours de repos
apres une garde de 24 heures pour assurer des glankeles structures de santé privées. Les
gardes dans les cliniques ou a I'hdpital permettintmieux joindre les deux bouts. Les
gardes nocturnes assurés dans les structures pme@erturbent certes pas le travail au
centre. Mais les infirmiéres qui ont cette posgiileviennent épuisées. Le médecin chef qui
est aussi un cardiologue exercent aussi dans d&gtructures et dispense aussi des cours
dans les écoles de formations sanitaires privée®nine ses cours a des heures ou il devait
normalement étre a la disposition du centre.

Dépdbt de vente de médicaments de spécialités ddamacie du centre : nous avons pu

trouver quelgues médicaments de spécialité daplsdamacie du centre de santé alors qu'il y
a une officine en face ouverte 24/24. si certaméslicaments sont des produits d’'urgence |l
n'en est pas pour le reste. Ces médicaments déabésont obtenus grace aux délégués
meédicaux. Certains de ces produits sont revenduslgm dépositaires en détail avec une
marge bénéficiaire. Le personnel communautairenegtritaire dans le centre de santé ; mais
ils ont un statut treés précaire. Leurs salairedteignent méme pas le SMIG ; ils ne sont

inscrits ni a I'lPRES ni a la caisse de sécuri@ae ; ils sont apeurés par le médecin chef qui
ne cesse de brandir des menaces de licenciememuguMMéme durant la gréeve de leur

syndicat qu’ils ont observée, ils ont fait 'objg¢ menace de ne pas percevoir leur maigre
rémunération a la fin du mois.

Les dysfonctionnements managériaux au sein des post es de santé

Les postes de santé, en raison de leur grandenpitéxavec les populations et donc, des
fortes pressions sociales gu'ils subissent, sanetsés par de sérieuses et nombreuses failles
sur le plan manageérial. Il en est ainsi de ce pdisigé par un ICP assisté par une sage femme
qui gere la maternité et assure en méme tempsues de garde car logeant a l'intérieur du
poste. Pour parvenir a canaliser toutes les huntBumspersonnel essentiellement composé de
femmes, I'ICP innove en établissant une regle delwite permettant de régler d'éventuels
conflits entre membre du personnel. Une fois parasee, il convoque une réunion de staff
pour permettre a tous les agents du poste de stexplibrement par rapport a la bonne
marche du poste. Ces réunions fréquentes ontdailejclimat de travail qui était certes tres
délétere est devenu trés convivial par la magieedsysteme de communication instauré par
I'ICP au sein du poste.

Pour la gestion des médicaments l'infirmier chefpdste, exprime les besoins du poste en
médicament qu'il soumet en retour au trésorieratnit® de santé qui est chargé avec l'aval de
son président, d'acheter les produits commandésvaeau du district. Aprés leurs achat les
médicaments sont remis au pharmacien du postéepdCP. Le produit de la vente des
médicaments est versé quotidiennement par le plegma l'infirmier qui a son tour le
versera au trésorier du comité qui déposera le &olda banque. L'argent des tickets de
consultation est géré par un vendeur, membre dité€ata santé, qui verse sa recette a la fin
de chaque journée a I'lCP qui a son tour verserout au trésorier du comité de santé
moyennant un quitus. L'ICP manage son poste darssymbicéphale c’est-a-dire qu'il recoit
des directives de son employeur direct (distrittjes directives venues directement du Guide
religieux. Au total le poste est géré sur le plaictement médical (soins...) par I' ICP et son
staff, mais sur le plan financier, il est totalemadministré par le comité de santé a travers
son président et ses collaborateurs.



Sur le plan infrastructurel le poste est dans @ @mentable de promiscuité et de saleté
dépassant I'entendement. Par exemple, la sage fequmege dans le poste est obligée
pendant I'hivernage de passer la nuit dans lesssadl consultation tellement son batiment est
devenu un passoire pour eaux de pluies. Normalefi@R et le trésorier détiennent le droit
de signature pour faire sortir I'argent a la bangoer I'achat de produit divers pour le bon
fonctionnement du poste. Mais il arrive souvent Bi@P soit contourné par le Président du
comité de santé avec la complicité avérée du tigrspour avoir I'exclusivité de la signature
aupres de la banque, de ce fait I''CP n'a plumi@gens d'exercer un contréle quelconque sur
les finances du poste. Il est fréquent que certamembres du comité de santé crées des
problemes de toutes sortes a I'ICP et a son édoipdes accusent souvent de vol ou de
détournement de biens du poste ...) pour les poadsserdécharger des affaires de finances
dans la structure, ce qui va laisser la porte dawveu groupe du président du comité de santé
pour une l'exclusivité des signatures au nivealadeanque. Par conséquent le contrble de
l'argent du poste échappe a I'lCP et est exclugmergéré par le comité de santé. Cette
situation peut expliquer le fait qu'il y & beaucalgpdétournements en raison de I'absence de
contrbles conséquents. Certains membres de laléadul Guide religieux ( fils, femmes,
amis....) exigent systématiquement de I'lCP ou dsatpe femme des consultations a domicile
a n'importe quelle heure. Ce qui fait que le pestedéserté frequemment par son personnel
au détriment du patient "quelconque" au profit egiflde la famille du Marabout.

Le personnel est essentiellement composé de fermises a la disposition du poste par la
municipalité, cet état de fait déteint sur le bondtionnement de la structure. L'ICP n'a pas
toujours les moyens d'exercer une quelconque sanstir un personnel qu'il ne recrute pas et
ne paie pas et de surcroit ce sont tous de fetaébés du marabout. De ce fait, toutes les
sanctions venant de l'icp sont "cassées " par talmat dés qu'il apprend la décision. Il arrive
méme que certains conflits sont réglés non pasvaaun du poste mais dans la cour méme du
marabout. Il n'existe pas une procédure de sanetiofencontre du personnel sinon faire le
"masla” ou se référer au Marabout. L'absence de stoclkytetles ruptures de médicaments
sont assez fréquentes. En effet I'achat de méditanest fonction des recettes du poste et
nous savons que pendant I'hivernage le poste esttdépar les populations pour cause de
travaux champétres. Il est fréquent de voir degepts référés au poste le plus proche par
faute de médicaments de premieres nécessités [(alneccure chrome etc.). Le poste de
santé est desservi par sa position dans un quagtigieux. En effet, les marabouts ne sont
intéressés ni de prés ni de loin par la gestide finctionnement de poste ils n‘ont d'yeux que
pour les soins que I'ICP ou la sage femme prodigieer famille ou a leur proche a domicile.
Selon I'ICP la gestion du poste qui devrait étoe feerté ne les regarde nullement.

Au vu du caractere social de ce poste, beaucowmiie y sont recus de la part des ONG ou
des talibés disséminés a travers le monde. Magsdeleme par rapport a ces dons offert a
grandes pompes (cérémonies...), c'est que les méeltarant leur date de péremption tres
proche (de 10 a 1 mois) de ce fait leur utilisaish presque impossible sur le moyen terme.
Ces mémes donateurs vont de "tente" en "tente" plingr qu'ils ont donné de bons
médicaments et que c'est I'NCP qui vend les médiagsrpour dire ensuite qu'ils sont variés.
Tous ces dysfonctionnements contribuent & ouvrs Hdeeches pour limplantation des
pratiques corruptrices dans le poste. En sommepdstes de santé a l'instar des centres,
rencontrent de sérieuses failles sur le plan osgéionnel en raison de la généralisation de la
gestion patrimoniale favorisée par I'absence derdtm A cela s’'ajoute le fait qu’ils sont
exposes a une constante immixtion des populatians tkur fonctionnement, immixtion qui
prend trés souvent les contours de pratiques dégaifectuées pour renforcer une position
de rentes.



Les dysfonctionnements managériaux au sein des stru ctures privées de santé

Du point de vue du principe qui préside a la catatt au fonctionnement des structures
privées de santé, il y a peu de place a la maatfest de dysfonctionnements de type
managerial. En effet, au nom de la rentabilitérfciere, des exigences de productivité et de
compétitivité, le principe d’'une gouvernance rigeuge et rationnelle est clairement affirmé.
Mais dans la pratique, on a observé des failles darsysteme organisationnel, manifestant
ainsi un décalage entre le principe et la réalitést bien le cas de cette société privée qui
occupe une place importante dans le tissu indusimigays. Elle emploie une main d’ceuvre
significative surtout en période d’activités ou demtaines de travailleurs saisonniers y sont
employés. Pour les visites annuelles des travadjedentreprise a embauché des
professionnels de la santé. L'importance du persioda la boite et de leur famille et les
nombreuses maladies récurrentes dans la zoneimnpaf convaincre de la nécessité de la
mise sur pied d’'un service médical avec un platealnique relevé et diversifié. || comprend
des spécialistes et des généralistes. Le persaonédical et d’appui est jugé satisfaisant
proportionnellement au nombre de travailleurs etedes familles. Les consultations se font
le matin et le soir. Les familles sont consultéedusivement par un infirmier qui peut référer
a un meédecin en cas de nécessité. Un service de gat assuré la nuit et les week-end par
des infirmiers. Les urgences sont prises en chsugglace ou évacuées si besoin est car la
structure peut accueillir des cas qui nécessiteospitalisation.

Un laboratoire bien équipé, géré par un laboraniplomé supérieur, permet de faire
'essentiel des analyses dont I'équipe médicaleeaoin. Les infrastructures sont bien
entretenues. Le service médical dispose aussi dmaggographie. Quand I'entreprise
fonctionne en plein régime, les consultations glietines au niveau du service médical
tournent en moyenne a trois cents malades trawellet familles compris. En période
d’intersaison les consultations dépassent rareroemt cinquante malades par jour. C'est
donc trois a six mille malades (les consultatiorigéges ne sont pas prises en compte) par
mois qui fréquentent la structure privée selondaqule. Le plateau technique relevé ainsi que
les compétences de I'équipe médicale font que tmilptions du département préferent
souvent fréquenter cette structure sanitaire. Cigoden avec les dérives, et la montée en
puissance des consultations privées au profit desilations venues du pays frontalier, une
nouvelle disposition est mise en place par la toecgénérale apres les critiques des
travailleurs ayant droit. L’accés de la structuaritaire privée est rendu plus difficile pour les
non membres de la mutuelle des travailleurs.

Le pharmacien de la boite contréle les ordonnadéégrées par les infirmiers de la boite et
les ordonnances provenant de prescripteurs n’apypart pas a la boite. Les médecins de la
boite refusent que leurs ordonnances soient viggedablement par le pharmacien avant de
passer a la mutuelle pour I'établissement d'un bbe. recrutement d’'un pharmacien
professionnel était justifié pour le contréle dedamnances et pour lutter contre les fraudes
sur les médicaments. Pour réduire la facture mdélesde la mutuelle et éviter les déficits, la
pharmacie dispose de quelques médicaments dealinid de Bamako donnés gratuitement
aux malades. Si les malades doivent prendre descaméents non disponibles au service
médical, des bons sont établis a la mutuelle pber l@s prendre dans les officines privées
(médicaments de spécialités) ou au dépdbt du cdateanté (médicaments génériques).

« Le patron a toujours raison »

Le service médical est un département géré parddenin chef membre de la direction
générale. Le recrutement du personnel médical pgaestui. C'est ce qui fait qu’il dispose



d'une autorité incontestable. Les hiérarchies seontupuleusement respectées. Dans
'entreprise, I'adage qui dit que "le patron a jiowrs raison” est de rigueur. C'est le méme
état d’esprit qui regne au service médical. Le gramsl respecte les heures de travail. A cote
du service médical de la société, il existe leiserde la mutuelle de santé de qui délivre les
bons de médicaments. L’atmosphere est tout autxerigueur n’est pas de mise. Le
personnel dépendant de la mutuelle est mal payedifférents détournements enregistrés a
la mutuelle ont fini par créer un climat moins $ere

Dysfonctionnement dans les structures de santé d'e ntreprise

Le dispositif mis en place pour la prise en changelicale correcte des travailleurs et de leurs
familles est menacé par des pratiques corruptqoesnt fini par gangrener le systéme. Ce
sont les pratiques corruptrices qui sont a la liesedysfonctionnements. Les consultations
privées, les complicités entre les prescripteureghins travailleurs pour des ordonnances de
complaisance, les surcharges des ordonnancesgmacdtidents de travail ont fini par rendre
le dispositif de prise en charge médical des ttevas moins performant.

« Le bon marché co(te cher »

Les travailleurs se plaignent beaucoup du traitemeédical qu’ils recoivent au niveau du
service meédical de l'entreprise. Le cri du coeurndtravailleur interrogé est assez
évocateur : «ici on nous soigne non pour nousiguyais pour nous faire revenir. lls
soignent que pour calmer les douleurs ». Le problénest que les travailleurs se font
consulter par des médecins. Mais pour les memlaréda fhmille, c’est I'infirmier recruté par
la mutuelle qui assure les consultations. Seuléggae rares cas sont référés aux médecins.
L'infirmier soucieux des dépenses que pourraiemtégeér son employeur par la prise en
charge des soins et autres dépenses prescritaiéles médicaments génériques. Comme |l
arrive souvent que le traitement reste identique ptusieurs personnes, les familles doutent
du sérieux des traitements qu’on leur donne. « Brdant soufre, chaque fois il me donne le
méme traitement. Je n'‘ai méme pas encore termimépieduits qu’il m'avait demandé
auparavant de prendre».

Cette insatisfaction quant a la prise en chargeicakdde leur pathologie pousse la plupart
familles des travailleurs a aller se faire consudtideurs, c’est a dire généralement, dans les
structures publiques. lls considerent que les mmérs de la mutuelle minimisent leurs
maladies et les traitent au rabais. Leur seul cbul@ns ce cas reste la prise en charge de leurs
ordonnances et de leurs frais de consultationeGétiation débouche sur des heurts entre les
responsables de la mutuelle et les prescripteurdrienrs. lls accusent ces derniers de
changer leurs ordonnances sans leur autorisatianire conséquence de ces « traitements
au rabais » est que les malades reviennent pounéeses maux, donc la mutuelle dépense
plus pour une méme pathologie et un méme patienguC fait dire a un médecin : «le bon
marché codte cher ».

Niom ( la pratique des autres)

Les réseaux qui se sont constitués en milieu hedapitprivé pour rendre possibles les
pratigues corruptives se nouent au tour de la oatgsocioprofessionnelle. Ainsi les
paramédicaux soutirent de I'argent aux usagersule spuvent a I'occasion des soins gu'ils
leur prodiguent. En effet, il est fréquent de vis infirmiers demander de l'argent a des
patients en leur faisant croire que les sommeslsgoint déja versées au niveau de la
comptabilité ne couvrent pas les frais relatifs agms. Quant aux médicaux ils utilisent des
sentiers détournés pour accéder aux médicamentdgao propre compte en se fondant sur
le prétexte gqu’ils sont destinés aux patients coéset hospitalisés. De méme, de connivence



avec les vigiles, ils encaissent des frais d’hadipdtions versés par des malades qui sont dans
lignorance du systeme et dans le désarroi provqouéla gravité de la pathologie. Le
personnel administratif qui s'occupe des statigtijiospitalieres, de la gestion et de la
comptabilité s’acquitte de sa mission dans la ghasmde opacité. Sa position particuliere du
fait de son encrage dans le cercle religieux luimee de se situer en dehors de
toute contestation ouverte de la part des autegsents de I'hopital. Au total, chaque
catégories en raison de sa spécificité et surteutses possibilités utilisent les moyens
disponibles pour accéder aux ressources .Une peléque est appelée nidbm par les
travailleurs de la structure.

Le « yaxanal » (rationalité économique) du persduieda mutuelle de santé

Par souci d’économie et donc de réduction la factie la prise en charge des médicaments
gu’elle supporte a 50%, la mutuelle se lance daes dpérations de commande de
médicaments. Or elle n'a pas pour vocation deidistr des médicaments. Elle ne peut des
lors pas disposer de commande de médicaments dauindite pour les premiers soins. Le
schéma normal c’est que I'entreprise assure lesuttaions et laisse les travailleurs prendre
leurs médicaments dans les officines et les straestpubliques qui ont le droit de vendre des
médicaments. Pour contourner ce fait, les resfmesale la pharmacie de la structure usent
de plusieurs subterfuges pour passer des command@seau des grossistes privées ou de la
pharmacie régionale d’approvisionnement. Commergmise constitue un marché important
avec ses nombreux prescripteurs, les délégués awdig sont trés fréquents et c'est
généralement par leur intermédiaire que la commaadfait. La mutuelle dispose ainsi de
plusieurs médicaments de spécialité qu’elle n'argenéralement pas a bien gérer. En effet il
n’est pas rare de retrouver des médicaments pédargs les ordonnances des travailleurs et
de leurs familles et cela au su du personnel dendéuelle qui semble se soucier plus
d’écouler le stock que de voir les conséquenceasti&sises que cela pourrait entrainer.

Le bor (prét)

En diversifiant les espaces sanitaires investign@gs avons été amené a observer qu’entre
un établissement public de santé et une structivégpde santé, il existe des relations a

plusieurs niveaux. C’est sur la base de tellediogla que tres fréquemment celui-ci emprunte

a celui Ia des meédicaments pour faire face a unatsin de pénurie ou a des cas d’urgences.
Ces transactions effectuées de fagon informelgsdala place a des malversations ou a des
détournements de toutes sortes.

La substitution de personnes non ayant droit a ldulle

Les bons sont donnés seulement aux travailleudéedieprise et a leurs familles directes
(épouses et enfants de moins de quinze ans). Bamatique il est fréquent de voir que quand
les membres de la famille non mutualiste (le cqudia cousine, la mére, le
pere) tombent malades, ils bénéficient de Isepein charge. Au moment de la consultation,
la personne demande a son prescripteur (qui estespuifférent des prescripteurs de la
boite) de mettre 'ordonnance sous le nom du tteewaide I'entreprise, de son épouse ou de
'un de ses enfants, selon 'age de la personnadeaAinsi le travailleur qui ne rembourse
gue les 40% du montant des médicaments peut afadpe une prise en charge a la mutuelle
pour soigner un membre de la famille élargie. Castout la mutuelle qui se retrouve avec
des charges énormes faute de contréle et de rigueur

Dans une autre structure privée, le médecin et loytersonnel qui sont tous des talibés
n'‘obéissent qu'a lI'imam, ses proches parentsnsisseq ses invités, ce qui fait que le patient
"quelconque” peut attendre toute une journée stiascénsulté. Un patient soutient "devant



les besoins de I'imam tout le monde s'incline”. tassultations deviennent gratuites selon le
degré de proximité que le patient a avec I'imarayffit qu'il dise qu'il est envoyé par I'imam
et toutes les portes lui sont ouvertes et unentatte toute particuliere lui est accordée. En
période deZiarra ou deGamoy la clinique est transformée en maison de repas f&s
invités de l'imam qui se sentent pas en forme. &ttention particuliére leurs sont accordés
par le personnel, car se sont de riches talibédmam. Toutes les consultations pour les
"paadolo®3 sont suspendues jusqu'a la fin @iarra ou du Gamou et le départ des
prestigieux invités.

Présence d'anglophones dans la clinique

Cette présence d'anglophones parmi le personnelladelinique ne facilite pas la
communication entre membres du personnel et méime ees étrangers et les patients qui
sont en majorité des analphabétes. La directiotaddinique est obligée de recruter des
interprétes pour rétablir le dialogue dans la gliei. Ces mémes étrangers (anglophones,
arabes, francais) qui sont soit infirmiers ou méudene présentent pas toujours des diplémes,
et leurs compétences laissent a désirer, maissiewle foi au marabout est suffisante pour
assurer leur recrutement. L'infiltration de consatidns sociales et religieuses est une réalité
présente dans une structure privée particuliéracténisée par un organigramme qui se
structure autour de plusieurs paliers.

Au sommet de la pyramide se trouve le conseil diaghtnation présidé par I'évéque ; ensuite
vient le directeur général sous la tutelle diredtequi sont placés : le service religieux, le
directeur comptable et financier, le directeur roalliet le directeur administratif et des
ressources humaines. Le service religieux est ceénge freres directeurs, du président des
mouvements des travailleurs catholiques de la saet@eux religieuses et de six laics en
activité a I'hopital, du représentant du renouveharismatique, de la représentante de la
légion de Marie, du président des visiteurs voloesaet de I'aumonier. Il est chargé de
'accompagnement sur les plans psychologiquegieslk et moral des malades et du
personnel. La direction comptable et financiere esargée de la gestion hospitaliére. La
direction médicale couvre les services de médagimérale,de chirurgie,de la maternité,de la
pédiatrie,de la pharmacie,de I'ophtalmologie,du cblopératoire,du laboratoire,de la
radiologie,de la kinésithérapie,de I'endoscopideela surveillance générale

Dans I'hopital se consulte un pourcentage assez éle patients (70%) de conditions sociales
modestes a qui il est demandé une participatior2 d®0f couvrant la consultation et le
traitement. Parmi ces patients, il y a ceux a gest offert des traitements codtant a I'’hépital
10 000f et méme plus. Souvent I'hopital recoit deslades pour lesquels les prix
d’hospitalisations sont baissés jusqu’a 20%. Dasszbnes rurales de la région un systeme de
mutuelle a été mis en place et ses membres bémdfidiune remise de 50% pour leurs
consultations et soins a I'hdpital. Le mouvemers wlavailleurs chrétiens de la santé organise
annuellement des tombolas dans le but de prodasdahds afin d’aider les familles pauvres
a payer I'hospitalisation de leurs enfants darselgice de pédiatrie. L'équipe pastorale mene
diverses activités surtout pour des personnes &gféesie les véhiculer jusqu’a I'hopital,
sinon les soigner et les assister a domicile sansexiger en échange. Depuis la fondation de
I'hépital des dons en médicaments sont régulierérfats a la prison pour le compte des
détenus. L’option pour le caractere social de lit@pend son économie toujours plus faible
et empéche de faire face aux frais d’amortissemetdinvestissement pourtant nécessaires.

C’est souvent grace a la coopération internatioeal@ux organismes caritatifs que cette
lacune arrive a étre comblée. Lorsque le recrutémhes acteurs se fait sur la base d’affinités



sociales (ethnie, religion, parenté, amitié), il d&veloppe des liens de complicité entre
les différents segments de la structure. En cares@ge les conflits, méme s’ils sont réels, ne
se traduisent pas en terme de confrontation. Lthbpiffre plutbt 'image d’'une concession
qui fonctionne sous le registre de la traditioncaua chef de famille qui détient I'autorité et
des membres qui sont placés sous sa tutelle. Auxbmes de la famille il est interdit
d’adopter des conduites de dénégations de I'agtotitde défiance par rapport aux autres qui
prennent alors la posture de freres, de sceursg\arir...etc. Autant dire que I'hépital obéit a
un mode de gestion patrimoniale avec un directauest investi de tous les pouvoirs et qui
s’arroge toutes les prérogatives. Au demeurapeut déléguer une fraction de son pouvoir a
tel ou tel autre membre de la structure en mefieintipalement en relief le type de relation
qui les unit. Voila pourquoi il est trés fréquent sein de I'hdpital de voir des membres du
personnel prendre le profil de directeur et bémngfide tous les avantages collatéraux.

De tels manquements dans l'exercice de la professamt remarqués chez le personnel
soignant recruté par une structure privée, pousséatiel, sur la base de considération
affective et subjective. C’est pourquoi on ass#stene sorte de récurrence des réclamations
des patients qui estiment qu’ils ont fait 'objétiide mauvaise prise en charge sur le plan
meédical (manifestations d’abcés suite a une imactimpuissance apreés intervention
chirurgicale...). Dans certains cas des conflits eentsagers et autorités de I'hdpital se
manifestent avec une grande ampleur surtout it Fobjet d’'un arbitrage juridique. Les
activités paralléles sont encouragées par I'absdaantrole et donc de sanctions a I'endroit
des travailleurs qui dérogent a la regle. Si leéésye de collecte des recettes se caractérise par
une certaine fiabilité, des voies détournées somirentées par des travailleurs pour accéder
aux ressources. C’est ainsi que le phénomene fctuation apparait comme une pratique
pouvant atteindre, dans certains cas une ampleuéél Il a été noté que dans les travaux de
réfection de la climatisation de I'hépital la diten comptable a présenté des factures qui
vont au-dela des sommes effectivement dépenséedell@s pratiqgues trés répandues au
niveau de la structure ont pour conséquences ddisation des finances et I'enrichissement
de certains travailleurs au détriment d’autres.eBat, durant ces dernieres années I'hopital
fait face a de sérieuses difficultés financierassiitdnt du déficit de sa comptabilité.

A la pratique de la surfacturation s’ajoute le del matériel, de produit et de médicament
auquel s’adonne surtout le personnel subalterrégilime une telle pratique en se fondant
sur le caractere insignifiant de leur rémunératias pratiques corruptives se font en suivant
des réseaux constitués autour de la catégorie ppotéssionnelle. On peut repérer trois
grandes catégories : les médicaux, le personnelltsate et le personnel administratif. Le
réseau des médecins intégre les agents d’accueildég I'entrée demandent au patient de
verser une caution variant entre 30 et 35 000f @umettre en relation avec un médecin qui
se charge de son traitement. La somme ind0menu@easst partagée entre le médecin et
'agent d’accueil, ce qui en aucun cas, ne dispémgatient du reglement de sa facture. Au
niveau de la pharmacie, on assiste a une sortestmig manuelle qui se traduit par un mode
d’approvisionnement fortement marqué par l'infornteh effet, les produits pharmaceutiques
de I'ndpital proviennent de sources diverses : PNAgarmacies de la place, dons, officines
privées, grossistes agréeés, un donateur.

Une telle situation accroit les zones d’incertimide corrélativement les possibilités de
s’accaparer des produits a des fins personnellesiisque est d’'autant plus grand que la
pharmacie de I'h6pital pourvoit en médicaments &gl structures sanitaires connexes du
pays. Par alilleurs, le systéme d’hospitalisatiad, qu’il fonctionne couvre les frais en
médicaments des patients concernés. Toute ordoareablie par un médecin de I'hopital



pour le compte d’'un malade est prise en chargdappharmacie. Dans ces conditions il est
frequent de voir des médecins solliciter la phaim@our des médicaments officiellement
prescrits a des patients mais destinés dans ligiyead une utilisation personnelle. Il convient
de signaler que cet établissement privé entretlestrelations multiformes avec un hdpital
public. En effet, le directeur dudit hépital siédgns le conseil d’administration de I'hopital
en question. C’est au nom de ces relations querdés de médicaments se font entre les deux
structures. En l'absence de controle strict régissde telles transactions, un nombre
important de malversations (vol, surestimation...pseduit et participe de I'affaiblissement
des budgets de ces structures.

Face a la taille réduite du personnel médicalegssiste a un cumul de fonction pour combler
les déficits. Ainsi par exemple le pharmacien dértaboratoire, le chirurgien fait en méme
temps office de major de bloc. L'infiltration dedaligion dans I'espace sanitaire occasionne
des perturbations dans I'exercice des fonctionslet compétences. C’'est ainsi que le
recouvrement des recettes est fait par le directesiressources humaines en lieu et place du
directeur financier qui est prétre et qui a ceetést considéré mal indiqué pour effectuer une
telle mission. Le mode de recrutement pratiqué dasite structure laisse apparaitre une
logique qui met en relief I'appartenance ethniqueskgieuse. En effet, on observe dans cet
hépital une forte présence d’éléments de la mémeieetet de la méme religion. Sous ce
rapport, la structure se présente comme un espadesodifférents acteurs qui y évoluent
entretiennent des relations de parenté. Cette itionibdde pratiques et de représentations
sociales entraine le développement d’activités ligdea, souterraines qui référent a la
corruption.

Au total, en visitant le management du systemeadéés nous débouchons sur le constat que
nous sommes en présence d’'un espace ou cohabiasittise meédicale et représentations
sociales. Ces deux perspectives se sont si prafoeriésédimentées et si inextricablement
interpénétrées qu’elles déterminent la culture misgdionnelle, culture qui dés lors, se
compose, se décompose et se recompose en permastescalehors de toutes franchises
hospitalieres. Bien évidemment, par la médiation représentations et de mécanismes
socioculturels (pratiques de la négociation, du mamis ou de la concession), ces conflits,
sans s’estomper, se résorbent dans ce qu’'on poappeler le culte du maquillage et de la
dissimulation qui les rend imperceptibles de lat i personnes étrangeres a la structure.
Les types de pratiques observées en milieu hospitalontrent qu’un des ressorts de la
corruption est bien sa légitimation par de nombesdsanges de la société ainsi que le prouve
la sémiologie populaire. Il faut y ajouter la t@gce de la petite corruption par le jeu du
fagconnement de la culture organisationnelle au desnstructures de santé.

Conclusion : La culture organisationnelle dans letructures de santé absout les régles

Alex Mucchilli (2002) dans un article au titre pomateur «Soigner I'hdpital» fait le constat
selon lequel I'espace hospitalier se singularisel’;patréme hétérogénéité du personnel et
l'indépendance des unités de production. C’estutéadif que «I’hopital est le lieu de relations
interpersonnelles et professionnelles distendwesiées sur la méconnaissance mutuelle et le
repli de chacun sur sa cellule de travail» (Mudigt2D02 :313-314). Dans un tel contexte, il
apparait difficile voire impossible de repérer dingtituer une cellule organisationnelle qui
fédere les actions de ses différentes composardedapmise en place de valeurs de
représentations connues et reconnues de tousdewests du personnel Mucchilli note a ce
propos que «Trois types de personnel( les médet@ssadministratifs et techniciens; les
infirmiers et aides- soignants se cétoient avecwhaa culture, sa déontologie et son attitude
professionnelle propre [...] En conséquence, les mesnde I'hépital ont une trés faible



représentation de I'ensemble de I'organisation agit selativement isolés dans leur tache
(Mucchilli, 2002 : 313).

Les investigations menées au sein des structurepitalleres ont permis de déceler
'existence de plusieurs péles, chacun s’arc-bduéalses intéréts propres et manifestant,
corrélativement, une hostilité réelle vis a vis @gres. Si on en est arrivé a une telle
situation, c’est que I'hdpital est profondémenilird par des pratiques et des valeurs issues
de I'environnement social qui lui-méme se carasépar une relative hétérogenéité. C'est
bien ce qui implique le fait que les pbéles se daretit non autour de considérations
professionnelles mais plutét de logiques d’alliagae privilégient I'appartenance éthique ou
confessionnelle, la parenté ou I'amitié. Chaque pall'instar d’une famille, couvre un espace
marqué par trois caractéristiques principalestetatoire, les acteurs et les interactions. Le
territoire ne se limite pas forcément au contouws dservice compte tenu de nombreuses
parcelles existantes, dans certains cas entreceedifférents. Le territoire occupé est
difficilement assignable dans les limites d’'un suhégéométrique précis, il emprunte des
méandres ou des voies sinueuses en cela qu'il geutrir des services entiers ou des
fractions de services, voire dans des situatiortséeres, des cadres se localisant a la
périphérie de I'hdpital : restaurants télé centgesages, taxis boutiques. Les acteurs quant a
eux se distinguent par une certaine hétérogénéitée plan de I'activité professionnelle en
raison de leur appartenance a des services et aodes différents. Jean-Francois Boutinet
(1996 :110) considére a ce propos qu'il se produe véritables modeles de relations qui
distinguent les groupes. Ces modeéles prennentalecrage dans I'expérience vécue autour
des jeux stratégiques ; ils se fondent sur lescténatiques des situations porteuses
d’opportunités inégales dans I'accés au pouvoir ».

Mais a considérer le plan des représentationslsscia pole affiche une grande homogénéité
du fait de la logique d’alliances construite autdarla famille, de I'ethnie et ou de I'amitié et
sur la base de laquelle il s’édifie. Tous les éldmna’'un pble entretiennent des relations de
complicité et de solidarité dont les conditionseasilles de possibilité reste cet arriere-plan
socioculturel qui imprime une orientation donnééedrs conduites respectives. Enfin, les
interactions se situent a plusieurs niveaux danples déterminants renvoient d’'une part, aux
relations entretenues entre les membres d’'un pllgérieur de leur territoire et d’autre part,
aux rapports existants entre pbles différents. redtions entre membres d’'un méme pole,
comme on l'a vu, se cimentent autour de considgratifondamentalement affectives,
considérations qui expliqguent le triomphe des \ertle solidarité, de fraternité et de
complicité. C’est un tel type de relation que Riue Bernoux a appelé " les alliances entre
acteurs", qui se justifient par le fait que : "fEgspectives nécessairement différentes des uns
et des autres les [amenent] a s’opposer aux waneta s’allier aux autres™” (1990 : 146).

Voila donc pourquoi, dans le cadre d'un péle, |&rduchie officiellement établie est

constamment bouleversée : la position de lindivithns ce tissu de relations reléve, en
derniere analyse, des moyens qu’il est en mesumeaddiser dans le sens de la conquéte du
pouvoir et des ressources. Autant dire qu’a ceaniy&a Iégitimité culturelle su substitue a la

légalité institutionnelle, installant en conséquenme situation ou un major, un garcon de
salle ou tout autre élément du personnel subalzreouve investi de responsabilités qui ne
sont pas indexées a son statut officiel. Entregdiérents, les relations se font sous le mode
de la tension et du conflit pour le controle depaess de pouvoir et 'accaparement des
ressources. L’enjeu consiste ici, a élargir leit@re contrélé et a s’emparer des postes les
plus stratégiques en vertu du principe selon lelgupbuvoir n’est jamais donné : il résulte de

'aptitude d’'un ou de plusieurs acteurs a mobilides moyens appropriés pour situer a une



position centrale dans un dispositif constitué. dna ici que "qui dispose de cuilléres, se
prémunit de se brdler".

Une position est centrale lorsqu’elle renvoie a aompétence a la fois incontournable et
irremplacgable dans le fonctionnement de la strectur tant que telle. C’est pourquoi les pbles
travaillent dans le sens d’inscrire leurs élématans les programmes de formation ou de
recyclage ainsi que dans les différents sémingioes rendre toujours plus constituant leur
profil technique. Ce qui entre dans le cadre demtégies qu’ils mettent en ceuvre pour
conquérir des especes de pouvoir. A cela, s'ajlautapacité de "recruter" des usagers, de
"pactiser” avec eux, de les installer dans desatss@aralléles en vue d’accéder a des
ressources en dehors des normes administratiielgeétaOn comprend des lors pourquoi les
poles sont fortement imprégnés des symboles, desoulis et des représentations
socioculturelles de I'environnement comme pour érempétitifs" c’est a dire ici, étre
capable de répondre aux sollicitations informetlesodées des usagers. Philippe Bernoux se
situe dans cette perspective lorsqu’il considére lgucontréle du pouvoir "existe dans la
mesure ou l'un a réussi a se préserver une zonkagwie ne maitrise pas" (1990 : 152). Mais
en méme temps, les conflits pour réels et profapdiss peuvent étre, ne s’expriment pas de
facon violente et ne sont méme pas perceptiblda gart des usagers du fait de I'adhésion
des membres des pbles constitués au sein de Bh@&pix principes- profondément enracinés
dans la culture du milieu- de dialogue, de conoesst de compromis. De ce qui précede
découle la conclusion que la culture organisatib@npromeut le développement des
dysfonctionnements managériaux et corrélativenierfiiation des pratiques corruptives en se
structurant autour de représentations et de valsocgales qui les tolerent et méme les
légitiment .De telles pratiques finissent par saégéliser et par se banaliser installant, en
conséquence, les attitudes vertueuses dans ldgddyoire dans la marginalité.

Les cercles vertueux peuvent étre percus a trawersu des groupes organisés autour de
valeurs communes de moralité, de fidélité a I'aibiget a la déontologie ou bien autour
d’objectif précis réunissant des agents diverssiggant a des niveaux de responsabilités
différents. En effet dans les comportements, laception qu’ils ont de leur mission, les
raisons qui les ont conduits a choisir le métieur Isouci de rigueur et de rentabilité, leur
dévouement et leur disponibilité, les idées conmetegs qu’ils développent dans des
entretiens sépares, font qu’on peut classer tnoiguatre agents dans un cercle vertueux. Au
total, les établissements de santé se présentemheales espaces qui ont fait I'objet d’une
infiltration profonde et généralisée de pratiquekucelles propres a I'environnement social,
pratiqgue qui cohabitent avec les normes hospitdiefficielles, le plus souvent sous le mode
d’'une apparente et courtoise coexistence pacifique.



CHAPITRE |V : LES PRATIQUES CORRUPTIVES DANS LE DOMAINE DE LA SANT E

Les dysfonctionnements managériaux ainsi repérégrésentés peuvent favoriser le
développement de pratiques corruptives qui conemissles proportions différentes en
fonction de la spécificité des structures. Dansitlés cas, les acteurs provoquent des zones
d’incertitudes en vue daccéder, par des raccouralsx ressources et espaces de
pouvoir. Pour étudier mettre en relief les praggicorruptives, il nous paru utile de les
analyser selon les quatre types de structuregessitiurant 'enquéte : milieux hospitaliers,
centres de santé, poste de santé et structuréeprile santé.

Milieux hospitaliers

« Presque tout le monde se livre a la corruptioned va du plus qualifié au subalterne »
propos d’'un professionnel de santé. Si la corrapgixiste dans tous les secteurs de I'Etat, du
secteur privé et dans de nombreuses spheres deiées celle observée en milieu sanitaire
est généralement mal acceptée. Cette situatioplgjere par le fait que la santé constitue un
domaine sensible ou l'attente envers le personsiepkitot la compassion (yérmande), la
délivrance (muc) et la générosité « laabiir ». Banirles résultats de notre étude empirique
attestent que les faits ne se déroulent pas tof#itacomme cela, le systeme sanitaire
sénégalais, en particulier les milieux hospitali@lemeurent le théatre de pratiques
« corruptives » de divers types. Dans la suite algui va étre présenté, nous passerons en
revue les types de pratiques observées en miligpitiadier.

Le racket

Plusieurs formes de pratiques « corruptives » ligités qui peuvent étre regroupés sous le
terme de racket tel qu'utilisé par nos interlocutesont ressortis de nos observations. Par
racket, nous entendons l'extorsion de fonds pamidation, terreur ou chantage. Le racket
est perceptible dés la porte ou les vigiles progedeun dépouillage quasi systématique des
patients comparable au « loo lamEée». Seulement dans ce contexte, la pratique n&st p
un jeu, mais une activité plutét lucrative, qui fii généralement de la détresse et de
'angoisse de parents accompagnants ou maladesngie tort de vouloir passer le portail
apres I'heure de visite. La besogne des vigile$aeditée par le vacarme qui regne a la porte
d’entrée : une grande agitation et a certains égaitk ressemble a 'ambiance d’'un marché.
En plus des étalagistes qui occupent avec leurshaadises et clients tout le long du mur des
hdpitaux et une partie de la chaussée, c’esbteifinterrompu de personnes et de véhicules
entrant et sortant de I'hdpital. A cela s’ajoutEnhurlement des sirenes des ambulances, les
navettes incessantes des hommes et femmes en lllaushe, les injures qui de temps a
autres fusent et généralement dégénérent en bagamtee visiteurs et vigiles voire entre
vigiles seuls. Quoi de plus propice que pareilld@amce pour glisser subrepticement un billet
dans la main d'un vigile afin d’entrer avant Kine ? Dés lors, ce genre de scene devient
qguasi quotidien et nous en avons surpris plus d’ea.patients provenant de pays limitrophes
se soumettent a ce racket en raison de leur besiifeste de pénétrer I'enceinte de I'hépital



des qu'ils arrivent le plus souvent de la banligueles accueille le temps de leur traitement
au Sénégal.

Réussir a entrer dans I'hopital ne signifie pagaios la fin de la galére quand on n’est pas un
habitué des lieux. Le visiteur est ensuite con&oati probléeme d’orientation malgré la
présence d'un personnel recruté a cette fin. Emet aff existe depuis peu un service
« information — accueil - orientation » qui, coms@ nom l'indique, s’occupe d’accueillir,
d’'informer et d’orienter tout visiteur ou usagerld@®pital. Pourtant ces jeunes filles pour la
plupart, déambulent plus qu’elles ne servent leges. Elles font des va et vient incessants
dans tous les coins de la structure sanitaire’eBtrpas rare de voir au sein de I'hopital des
personnes déboussolées, chercher la bonne adeessawir devant elles des interlocuteurs
pour les informer. Ces quelques pratiques de tamb®gervées a I'entrée de I'hopital ne sont
pourtant que la face visible de I'iceberg. En effettre présence dans la structure et au niveau
des différents services nous appris que des pestigaaucoup plus structurées y étaient aussi
de mise et ce a divers échelons. Le personnel galiaed ( major, infirmier) par
exemple, soutire de l'argent aux patients lordgeei pose a ces derniers un probleme de
cabines ou de lits disponibles pour des besoingsgitalisation. Les majors ont en effet la
main mise sur les lits d’hospitalisation, ils omet privilege de faire l'inventaire des lits
disponibles et c’est en ce moment qu’ils profitgaur réserver pour tel ou tel patient
moyennant rémunération. Les usagers interrogés oausaffirmé qu'ils leur arrivaient
frequemment de régler directement leurs frais @ftaksation auprés des majors sans
recevoir de recus. Ce fut le cas lors d’'un de mgegens avec un major. Alors méme qu'il
décrivait son service comme étant celui qui a ldleuee gestion de I'hdpital, il se passa, par
un des plus grands hasards, un événement qui eangiestion toute sa théorie et surtout sa
propre intégrité. Une situation qui ne faisait quanforter les dires des usagers que nous
avions interrogés. En effet, un accompagnant dadeadlevant sortir choisit juste ce moment
la pour entrer dans le bureau, il posa un billet@®00 F sur la table devant elle, et dit :

- Je viens payer.

- Combien de fois on vous a dit que I'on ne payat ici ?

- Mais Madame c’est ici que j'ai payé la derniéeois f

- Ce n'est pas vrai.

- Comment ce n’est pas vrai c’est a vous-mémeg'gjuemis I'argent !
- Alors je vous ai remis un regu.

Sur ce 'une des infirmieres qui se trouvait adssis le bureau vint a son secours :

- Nous ne recevons pas d’argent ici.

- Ecoutez, je ne suis pas fou, c’est a vous quegiais mon argent (s'adressant au major)
lors de la derniere hospitalisation de mon perge efai pas eu de recu. Vous m’'aviez juste
dit que vous alliez régulariser aprés. La ce foydtérie, le major se mit a bégayer, a nier les
propos du jeune homme. L’atmosphére fut électrifié@ seul coup, on ne s’entendait plus. Il

a fallu que I'une des infirmieres intervienne ercpour la calmer.

Ces pratiques de racket quasi quotidiennes déqueteles usagers, se retrouvent a différents
secteurs de la structure, méme les morts ne senépargnés. Au niveau de la morgue en
effet, les croques morts jouent sur la détresssoetent la surprise des accompagnants de
malades décédés pour leur promettre une bonne rgatise du corps de leurs parents

moyennant une petite contrepartie financiere. Uit faire que qui connait la morgue

n’hésiterait pas a donner ce qu'il faut pour veircbrps de parent bien conservé. En effet, il
arrive que la morgue accueille plus de pensionsaj@elle ne peut. Dans ces cas la, le



personnel d’appui dont 'unique motif de recrutemest le courage, s’'organise comme suit.

Les corps déja congelés sont descendus a mémepewsocéder la place a d’autres et ainsi

de suite. L'un des croques morts (laveur de cagpssont des bénévoles logés au niveau de
la morgue méme,( ce sont des hommes et des femuidgavaillent 24h / 24h) raconte :

« Malgré nos efforts, il nous arrive des cas dautldBcomposition ».

C’est cette carte de début de décomposition oail@lé devoir descendre le corps qui est mis
en avant pour pouvoir extirper de I'argent aux flgj surtout les catholiques qui conservent
plus longtemps leurs dépouilles mortelles. Ainsic@our avoir un casier ou la conservation
est meilleure il faut en plus des 5000 F jourmali@glementaires y ajouter 2000 F ou 1000 F
guotidiennement. Mais que ne ferait-on pas poumpdre a un étre de passer, avec le
maximum de dignité possible ses derniers momentseste ? Un catholique rencontré sur
place raconte « ces personnes se sont enrichiss ssaupules sur le dos des chrétiens
pendant le naufrage du bateau le joola, javais fnere ici et jai du mettre la main a la
poche pour qu’on lui assure une bonne conserva@@maant quatre jours. Nous ne pouvons
nous permettre de ne pas le faire car chez noegose les corps avant I'enterrement ».

Leur « atout » de personnel de la morgue pourvserla de tels actes est lié a son isolement
ainsi que la peur qu’engendre leur lieu de traviilen profitent dés lors pour accroitre leurs
gains au détriment des usagers. Les responsatilesles corps qu’on lave ou qu’on congéle,
s’approprient le marché des certificats de genrende de complaisance. Mais méme pour
cela, ce sont ses subalternes qui s’occupent dehéadiscutent de la somme a payer,
s’attribue une partie et lui donne son du. En aunement, il ne rentre en contact avec ces
clients. En somme, a divers échelons et a plusieiveaux ou officient les travailleurs, le
racket fonctionne comme une pratique courantelug gouvent facilitée par I'ignorance et le
désarroi dans lesquels se trouvent les usagersadket il faut ajouter sous jumeau I'arnaque.

L’arnaque ou quand les « doolitoor» se mettent aduvre

Le terme « dolitoor » est utilisé par oppositiondmeteur, dont il est une déformation, pour
définir une certaine catégorie de personnel, lbalgernes, le paramédical et méme les jeunes
médecins. Il signifie « rajouter du tort » par ogiion au docteur censé soulager et /ou
guérir. Le «dolitoor » est celui qui arnaque leigrdten se faisant passer pour ce qu’il n'est
pas ou tout simplement profite de son statut desqmerel médical pour s'arroger des
prérogatives qu’il n’a pas en vue d’arnaquer leigm&t Pour ce qui est du personnel
subalterne, certains d’entre eux, pour escroq@epdtients non avertis, font usage d’un faux
nom ou plus généralement se font passer pour ddeamg ( la blouse étant la méme pour
tout le monde) et encaissent des frais de consultaaut en se sachant incapable de poser un
tel acte médical. Cette attitude est mainte fopgerée chez le personnel subalterne comme
X garcon de salle de son état et dont un « patiemdus confie « nous habitons le méme
guartier et c’est lui qui soigne tous mes enfaatgourd’hui je suis passée car je souffre de
rhumatisme et il m'a donné ces médicaments, dodtodraax la (c’est un bon médecin) ». Ce
personnel se limite & « consulter » et a «traitet se garde de prescrire car il se ferait
repérer. Pourtant leurs agissements sont apparehcor@mus de tous comme le dénonce cette
sage-femme : « Hopital bi li fi am l1ép kene me muvkax. (on saurait décrire tout ce qui se
passe dans cet hépital), le personnel, surtoutiteube, est corrompu. La réforme n'y a rien
changé. C’est nous qui trimons mais c'est le pereb subalterne qui se fait de
'argent. Comment peux-tu expliquer qu'un gargcorsdie ou un balayeur rentre avec 25000
a 50000 Fcfa a la fin de la journée assez souvems? malades qui viennent d’arriver ne
savent pas ce qui se passe. lls les interceptese dont passer pour des médecins. La



personne qui les voit en blouse blanche ne fait lgadistinction et c’est ainsi qu'ils leur
soutirent de I'argent en leur faisant payer deis fla consultation. »

Si les paramédicaux dénoncent ainsi le personialt®une, ils ne sont pas aussi exempts de
ces pratiques. En effet, dans d’autres cas, ctegiersonnel paramédical qui encaisse de
'argent pour des consultations spécialisées quékt pas qualifié a faire. En effet si les
infirmiers et autres sages femmes peuvent congidies les postes et centres de santé, il n’en
est pas de méme a I'hdpital. Mais a force de coteyel’appuyer les spécialistes, ils captent
guelques-unes unes de leurs techniques et autmidepatients qu'ils traitent a leur compte.
Eux aussi bénéficient de 'amalgame de la blousédwgu’ils sont vus a coté des médecins
et suivent les malades au niveau des hospitalisatibe malade traité par un personnel
subalterne se satisfait d'une telle situation paguél arrive généralement a diminuer, de
facon relativement considérable, le temps d'attegitela somme d’argent qu’il devrait
débourser pour accéder au professeur.

Les jeunes médecins operent dans un tout autrstn@gieur domaine de prédilection reste
les interventions chirurgicales ou ils ne peuvead étre génés par le personnel paramédical.
Pour ce faire, ils prennent le soin dofficier aprgue les seniors soient partis. Il arrive
régulierement gu’ils abusent de ces interventiomsgprogramment en paralléle de celles
officielles. Certains d’entre eux vont encore plois : dans le cas ou le patient décede, ils
continuent a faire croire a la famille que le malasst toujours vivant, encaisse les frais
d’intervention, récupérent les ordonnances ached@ast de revenir quelques minutes plus
tard pour annoncer le décés du patient en question.

« kuy xalam di ca jaayu » (il va de soi que joaenxalan®! c'est aussi s’enorgueillir de son
instrument de travail)

Cette pratique dénommeée perruques ailleurs cenaisttiliser le matériel, les locaux et les
produits publics a des fins privées. Au niveau’ldépital il est 'apanage de tous les acteurs,
aussi bien le personnel administratif que celusaies. Dans I'administration hospitaliere, les
ordinateurs servent non seulement a faire des uxawBimpression privés ou de cartes
d’invitation mais depuis la connexion au net, dagamployeés téléchargent des CD entiers
de musique gu'’ils revendent a l'intérieur commeextérieur de la structure. Le matériel
meédical est utilisé a des fins personnelles (baitaccouchements, matériel opératoire), les
ambulanciers profitent d’'une évacuation pour fééxgs courses, les pharmaciens n’achétent
pas de médicaments, les manceuvres évoluant aureedt@u a la buanderie se servent en
denrées alimentaires et en produits d’entretienpBgiments publics sont érigés en cliniques
privées par les seniors qui dépassent largemerd tlrux aprés midi de consultation privée
autorisée.

Les médecins d’entreprise ne sont pas en resteagagsenre de pratique surtout a un niveau
régional ou ils deviennent de rudes concurrentsr peurs collegues officiant dans des
structures publiques. Le plateau technique gémémle relevé dans ces types de service
meédical fait que les populations les sollicitenab@up. Sous le prétexte de venir en aide a
ces derniers non souscrits a la mutuelle de I'enise, une breche a été ouverte pour pouvoir
consulter en privé ceux qui ont les moyens de payette pratique est de loin la mieux
partagée et la plus légitimée de toutes. Aucun dekurs interrogés n'y voient
d’'inconvénients « kuy xalam di ca jaayu nak » €joau xalam c’est aussi s’enorgueillir de
son instrument de travail) ou « kuy togg di fiamon(a bien le droit de godter a la sauce
gu’'on prépare) se plaisent - ils a dire.



« wiiri wiiri » ou les raccourcis

Elles constituent une pratique permettant de fameraccourci ou un contournement du
circuit régulier par le recours a un médiateur.shinlans cette logique, il est fréequent de voir
des malades faire recours au personnel médicahmgalical ou subalterne pour accéder
gratuitement ou plus rapidement aux services (dtaigns, interventions chirurgicales,

analyses, hospitalisations, radiologie).

« Ku am kuddu du lakk » (celui qui dispose d’'uneiltére, ne doit pas se brller les doigts)

Sous cette rubrique, on peut classer les pratigless professionnels de santé et des
administratifs qui se rendent mutuellement ettigiennement service, les pistons et les
recommandations. Des cas de concussion entre pefsadministratif et personnel
paramédical (qui se manifestent par des échangssréices ou les deux parties y trouvent
leur compte) peuvent étre cités. En fait, desdnaéints de faveurs sont faits au profit de
certains dossiers administratifs en échanges des sl@ qualité ou de gratuité. Mieux parce
gu’'on est copain avec tel ou tel autre chef deiserf'on peut voir sa demande en stage
accepté, son voyage d’étude financé ou tout simghérea commande livrée en moins de
temps qu’il ne faut. Les tickets d’essence sortridiggés aux « amis » qui prodiguent soins et
médicaments gratuitement.

Les chefs de services octroient les marchés a [moches ou amis. De méme le mode de
recrutement est régi par les réseaux dalliancepatenté et ou d'amitie, 'appartenance

politique ou religieuse. Il n'y a aucun servicel'on ne rencontre un agent qui est apparenté
ou affilié a un autre dans le méme service ou denautre. L'expression populaire « ku am

kuddu du lakk » est une croyance partagée paufzap du personnel.

Le « Colobane »

Colobane est un grand quartier de Dakar qui sdéomitié et habité au départ par des
ressortissants d’un village du Saloum dénommé GmiebDans le cadre de I'exode rural, ils
se sont rués vers la ville et se sont installésakab (Colobane), y ont tissé de profondes
relations de « parenté sociale ». En méme tengentl établi un solide pacte de fidélité avec
le terroir d’origine. Aujourd’hui, dans I'imaginarcollectif des sénégalais, Colobane réfere a
un marché de recel ou se pratique la vente de psodti d'articles a des prix modigques
puisque provenant de vols, d’'arnaque ou de spmtiaDans le langage des professionnels de
santé, « Colobane » est un terme englobant couramuoidisé pour désigner différentes
pratiques llicites, revente d’échantillons médicale recel, mais aussi les vols. La
particularité du « colobane » réside non pas sear¢rdans la pratique mais surtout a la
maniere de ruser ou de camoufler avec tact. Cieseume utilisé pour caractériser toutes les
pratiques corruptives en général, en particul@sdue la pratique en question est sanctionnée
par une contrepartie financiere. Il désigne dond tnode d’accés aux ressources par un
raccourci ou un chemin détourné.

En effet on a I'impression de se trouver dans ugeeaou le jeu consisterait a jouer au plus
malin ( musante) et a mobiliser le maximum de resses. Pourtant dans ce jeu de ruse, les
plus qualifiés dans les professions médicales ne s forcément les plus malins. En effet
ils se font avoir a longueur de journée par le qanel subalterne ou paramédical.
L’établissement de lien de parenté fictive avecnalade aux fins de lui faire accéder
gratuitement aux soins auprés des meédecins alarslagufrais de consultation sont déja
empochés est I'apanage du personnel subalteragriie aussi que des infirmiers viennent
voir les médecins avec un malade et leur font ergire c’est un parent ou un indigent alors
gu’ils ont déja empoché l'argent de ce dernier.teCeratigue semble étre tolérée car les



médecins affirment qu’ils savent gu'’ils sont trompEn médecin témoigne :« Quelqu’un ne
peut pas avoir des parents qui tombent tout le semgdade. Des fois c’est un frére, une autre
fois un cousin, un oncle, une tante. Moi je ne nmdecupe pas quand je peux soigner le
malade, je le soigne».

Quant au service social, il est constamment stdlipar le personnel (a tout niveau) de
I'hépital pour faire bénéficier a certains patientsee exonération partielle ou totale sans que
ces derniers ne soient des nécessiteux. Lorsgpers®nnel subalterne s’adonne a une telle
pratique, c’est plutdt pour soutirer de I'argenk amialades. « L’agent de I'hopital vient nous
voir pour dire de l'aider parce qu’il a un pareni ge dépend que de lui or le mois est creux.
Samay mbok & té noom xamuiu mu deme fi (ce sont des parents qui viennentade n
village et ils ne comprennent pas que nous ausss nous débrouillons seulement). Aprés
vérifications on se rend compte gu’ils ne sontgmseéels cas sociaux. Il arrive souvent que le
malade me révele durant I'entretien qu’il n’a riglemandé et qu’'on (le personnel médical)
lui a demandé de venir solliciter une réductioarrive parfois a faire payer au cas social le
tarif normal aprés avoir découvert ses subterfuges.personnel médical qui peut étre
l'infirmier (re) ou le garcon de salle, demandetanif réduit soit disant pour un protégé. C’est
pour apres empocher la différence».

La revente des échantillons gratuits de médicamardn destinés a la vente — n’est plus un
secret en milieu sanitaire. En plus de cela, ivarque les accompagnants dont le malade est
décédé, donnent ou revendent des médicamentsteeatapersonnel parameédical qui, a son
tour, les met dans le circuit de la commercialsatpour leur propre compte. D’autres
malades ou accompagnants cedent leur restant deaméghts gratuitement pour aider ceux
qui seraient dans le besoin, ces produits sontvitésécoulés par le personnel paramédical
plus proche des hospitalisés.

« Le xar matt »

« Le xar matt » ou « blcheronnage » est une petagparue il y a quelques décennies et qui
consiste a prendre un autre travail en plus ded offigiel afin d’arrondir ses fins de mois. Il
était plutét fréquent chez les enseignants quii &@isaient le tour des écoles privées en vue
de donner des cours complémentaires ou des médagede but d’offrir leurs services sous
la forme de cours particuliers qui renforcent leseignements recus dans les écoles. La
conjoncture a participé a la généralisation deecetatique de «xar matt » et de son
ouverture a d'autres professions comme les métiers santé. La prolifération de cliniques
et autres structures médicales privées aidantgpeewus les corps de la santé sont touchés.
Si la pratique en tant que telle ne géne pas, st@susage abusif de la part des professionnels
de santé qui est décrié. lls délaissent les itistits publiques qu’ils sont pressés de quitter
avant I’heure pour prendre leurs services privsuas. Dans certains cas, ils se contentent
d’'un service minimum lorsqu’ils sont au travail dafhopital public, le contrdle de leurs
taches étant plus stricte dans le privé. Dans @augituations, ils détournent les patients des
hopitaux vers ces cliniques et cabinets. Il eragsi des pratiques du personnel soignant de la
maternité qui oriente des parturientes vers deasrdabires d’échographie privés moyennant
une commission, de celles du personnel médicapepscrit des analyses et incite le patient a
le faire dans tel ou tel autre laboratoire privardilyses médicales, soit parce qu'il y trouve
une commission ou parce qu'il y officie.

Dans l'entreprise, certains médecins oriententslenalades consultés vers une officine de
pharmacie de la place qui leur accorde des ristsurhes complicités entre certains
pharmaciens et prescripteurs font que méme letnaint revient plus cher pour le malade.



Un témoin nous a expliqué que chaque fois que s&henin lui prescrit un traitement cher il
appelle d'abord le pharmacien et lui demande d’afleendre le bon chez ce méme
pharmacien. Au niveau de la mutuelle aussi les eyégl qui établissent les bons orientent les
malades suivant les relations qu’ils ont avec lésgts d’officine. lls essaient surtout de
détourner les malades consultés vers telle ou afficine moyennant des enveloppes recgus.
La manne des spécialistes ou « xar matt »'. Leeoiéd générale est assez bien représente au
niveau de la structure mais se sont les médecp@saisées font défaut, ce qui explique la
généralisation du xar matt dans ce secteur. Lenedr est généralisé dans la structure, mais le
cas le plus patent est observé au niveau du sedéck kinésithérapie. C'est un service
atypique car soignant les paralysies, les hémipéegvec des traitement tres longs et parfois
tres colteux. Cet état de fait explique que cestamembres du personnel de ce service font
des rééducations aux domiciles de certains patgntacceptent de payer le prix qui dépend
du degré de gravité de la maladie. Sans détospéeialiste soutient " je fais du "xar matt"
chez mes patients pour arrondir mes fins de maigecpeux avoir en moyenne 20 000f/j, je
suis le seul spécialiste de la région". u niveawselvice de I'ophtalmologie tous les samedis
et dimanches les TSO font des consultations prieéds&absence du médecin chef. Parfois si
le cas se complique le malade est référé danstum @ntre hospitalier ou ils ont des affinités
(parents, amis, collegue ...) pour ne pas attires¢éegpcons du médecin. Car ils disent que le
militaire qui est le médecin "ne connait pas l@bahe".

« le njégu guro » (le prix de la cola)

Il réfere aux présents offerts par les usagerstadanant ou apres un service. Le cadeau peut
étre en nature ou en espéce. Donné avant ou derastvice, il est assorti d’'une condition
tacitement exprimée : la prise en charge rapideffetace du patient de la part du soignant
bénéficiaire du présent. Tout se passe comme 'aliissait d'une indication enjoignant le
soignant a faire preuve d’'un sursaut de dévouemiede sollicitude a I'endroit de I'usager
concerné. Donné apres, il traduit la satisfactiola eeconnaissance des usagers relativement
aux prestations du personnel. Cette pratique pa&stpercue, aussi bien de la part de donneur
gue du receveur, comme de la corruption. Pourtamgogissant la réflexion, certains usagers
reconnaissent qu’en plus de manifester une gratianvers le personnel qui les a bien pris
une charge, c’est une fagon de protéger ses araae I'hdpital est un endroit qu'il est
impossible de fuir et qu’il vaut mieux y avoir destrées.

Le professionnel de santé comme ce spécialistecqaire y voit « des témoignages de
reconnaissance. Certains passent a mon domicilenpeuemercier ou me remettre des dons,
d’autres viennent ici avec des produits du ter(amachides, beurre etc.)». Pourtant ces
diverses formes de témoignages de reconnaissancritets cadeaux « intéressés » ne
pourraient pas ne pas étre considérés comme dertaption dans la mesure ou, elles
engendrent le favoritisme et ont un impact surdatign publique. Mais dans ce type de
corruption appelée « corruption échange socialguetenglobe le népotisme, le copinage, le
clientélisme, les acteurs voulant bénéficier d’eeeaine Iégitimité, y voient simplement le
prolongement des pratiques traditionnelles d’échande dons et de faveurs. Les cas de
népotisme font Iégion dans la structure ; un piéesiel hautement qualifié affirme réserver
une journée de travail pour sa famille élargie, atiéme doublée de tribalisme car ses
consultations gratuites s’élargissent a tousdssartissants de son terroir. Cette pratique, il la
partage avec plusieurs de ces collegues dont us affiume se vouer corps et ame pour ses
parents villageois qui sont démunis et débousstéts la capitale. Ainsi donc il trouve
normal quand ces gens ont la chance de tombeuiswlel leur faire un traitement de faveur.
Ce traitement consiste a les faire passer avamtléomonde, a les consulter et les traiter
gratuitement.



Au total les pratiques corruptrices se généraligerge banalisent en raison des proportions
particulierement élevées qu’elles atteignent. Anossau de la structure hospitaliere, nous
sommes donc plus en présence de la petite corrupfietite corruption ne veut pas dire
« corruption sans importance » méme si elle esésygue c’est a dire qu’elle est la régle et
non I'exception. Cette petite corruption commencseasédimenter dans le domaine de la
santé. Lorsque chacun a quasiment un dossier comeptant sur l'autre, on s’auto neutralise.
Mentionnons aussi le « maslaa » la tolérance degpes déviantes jugées bénignes. C'est la
porte ouverte au laisser faire méme pour ceux guyrennent pas en permanence part au jeu.
L’espace des cercles vertueux se restreint. Lauption se routinig€® pour reprendre le
terme de Giddens (198% qui y entrevoit un mode de reproduction socialedé sur
'habileté des acteurs, la confiance au sein deiggs restreints et le positionnement des
acteurs.

Contrairement a perception courante, elle n’estl’pganage du seul petit personnel dans les
structures de santé. C’est une pratique qui traviess catégories socio-professionnelles dans
la santé. En revanche la grande corruption impligeex qui occupent des positions
priviliégiées dans les structures de santé. Les sdepli rendent possibles les
pratigues corruptives illustrent bien l'usage dcttque nous empruntons a Goffman
(196858 qui recourt & une théatralisation des rapporteesgour mentionner la dynamique
d’interactions sociales. C’est au nom de cettelbtbgu’ils bénéficient de la complicité de
leurs agents dont certains écarts sont toléregffen) les structures de santé n’échappent pas
aux « bons payés et non livrés » aux commandeseiigtaux surfacturations, a l'installation
de «taupe » par les fournisseurs au sein des cssiung de passation de marché pour en
maitriser les régles internes et remettre en dawmaité proclamée.

Durant nos observations, on note souvent que lagpeade la petite corruption est un
phénomene banalisé comme dans les cas qui suivent.

Détournement de biens alimentaires

Chaque fois que le fournisseur livre les denré@wegitaires pour la cuisine, une partie
importante de ces denrées est prélevée par le ddbefa cuisine et ses plus proches
collaborateurs pour leur consommation familial@s€le fournisseur lui méme qui est chargé
de déposer ces denrées indiment prélevées (riansauile- condiments...) aux différents

domiciles des principaux agents concernés para¢ @= qui explique le fait que les repas
proposés aux malades internés sont tres pauvraslal'colére quasi quotidienne de ces
derniers.

Confiscation du matériel de I'hndpital

Il est fréquent de trouver du matériel de I'hnépidahs la maison des responsables de la
structure (climatiseurs, chaises, tables, baignaire lls soutiennent que ce sont des matériels
recyclés destinés a la vente, matériels qu'ils eamt méme achetés a bon prix. Cette
argumentation est réfutée par certains qui diseatlgs ventes doivent se faire aux encheres
et publiguement. Il arrive méme que des produits @ssentiel soient commandés et ensuite
(chaises anglaises, baignoires, télévision...) soméd dans les maisons des principaux
responsables de la structure. La majorité des comesasont détournées par de tierces
personnes (responsables ....) au détriment des @sate|'hbpital.



Délivrance de certificats médicaux sans consultatio

Pour I'obtention de permis de conduire ou pouefaim concours, les certificats médicaux ou
de visite contre visite sont exigés aux candidaasdélivrance de ces papiers ne peut étre faite
gue par un médecin aprés consultation. Ce quirégtuént c'est que le médecin délivre ces
certificats sans méme consulter l'intéressé. Ce desintermédiaires complices du médecin
qui amenent le dossier des "clients" pour l'obtantilu précieux papier. Le médecin se
charge d'établir 'acte demandé moyennant 2000a¢i&. Dans ce jeu l'intermédiaire recoit
500f par certificat. Ce réseau ne peut fonctiongeiavec la complicité de tout le personnel et
surtout le vigile qui est chargé de négocier deewnt avec les intermédiaires ou les
intéressés eux mémes. Ce trafic prospére dans dareeu les cliniques font ces mémes
certificats a 3500f au lieu de 2000f appliqués darservice en question. "c'est pas cher, c'est
rapide et ca rapporte beaucoup"” d'aprés un infircoenplice. A c6té de ces différents types
de pratiques corruptrices observées dans les ssermédico-administratifs de la structure, il
existe une autre forme de corruption plus fine les psournoise dans la commission de
passation des marchés.

Vols et détournements

lls traduisent l'action par laquelle des acteurs dtructures sanitaires accedent a des
ressources en passant par des voies non offici€lletse pratique est relativement courante ;
elle va de la subtilisation de produits et de mel®r a la surfacturation en passant par
'encaissement d’argent ou de cheques par desilteawva qui ne sont pas habilités a le faire.
L’'arnaque : c’est une pratigue qui consiste a peofie I'ignorance et du désarroi des usagers
pour leur soutirer de I'argent. Elle est surto@pBnage du personnel subalterne qui, ici,
profite essentiellement de sa position stratégigiaeproximité avec les patients. Le plus
souvent, l'arnaque s’effectue avant que le patrens’installe dans le circuit officiel de la
structure.

Ciseaux bu amul graisse du dag (des ciseaux norrilidgs ne coupent point)

Cette pratique est surtout repérée chez les pareauxdqui profitent de leur proximité avec
les patients mais surtout de I'ignorance de cenieier pour leur faire payer des frais déja
régularisés. Seulement a ce niveau les sommeséssuAux patient ne sont pas élevées, elles
oscillent entre 1000 et 2000 francs juste pourvegldeurs émoluments qu’ils jugent trop
modiques

Sarax (l'aumodne)

C’est une pratique qui consiste a délivrer desfumts de visites et contre visites aux vigiles
par les médecins. Les vigiles opérent pour le cengbtisagers dont ils encaissent la
contribution financiére qui varie entre 1000 et A5@ancs. Les médecins accédent a la
demande des vigiles parce que justement ces deraer permettent de s’adonner a des
malversations sans les dénoncer ni les inquiétiee onesure .Cette pratigue est appelée sarax
puisque dans l'esprit des médicaux elle permet aigiles d'avoir des ressources
additionnelles comme les autres acteurs de I'hbpita

Feep feepatu et rass rasaatu (racler les restes)

Il renvoie a toutes les consultations privées éfi@es en dehors des heures d’embauche. A
ce niveau les médicaux s’appuient sur les collestetiles vigiles pour recruter des patients.
L’'argent tiré de cette pratique est partagé entre difféerents éléments du réseau
proportionnellement a leur niveau d’implication.t@epratique renvoie aussi au fait que les
meédicaux détournent certains patients vers lesqolés dans les quels ils officient. Espace
famille : dans les deux structures visités lesaatles sont nouées autour de liens familiaux,



ethniques et/ou religieux. Dans un tel contexteéldsanges de services en dehors de toutes
réglementations atteignent des proportions élev@es échanges de services concernent aussi
bien le recrutement, les soins, 'accés aux medicasnet méme aux ressources. |l se produit
des lors une sorte de légitimation des pratiguesruptives au nom de valeurs
socioculturelles.

Conclusion

Au niveau de I'hépital ou il y a une forte infiltran de considérations sociales, les
recommandations atteignent des dimensions pasgremient élevées. Elles sont surtout
'apanage des travailleurs de la structure et demliones de la famille du parrain ainsi que des
instances politiques ou administratives qui sd#ici pour I'essentiel des soins ou des
recrutements de faveur. Ce qui conforte I'hdpitahgl sa position d’espace famille ou les
alliances sociales constituent des enjeux.

Les pratiques corruptives dans les centres de santé

Les pratiques corruptrices sont le plus souvefdited’acteurs en relations avec le personnel
de la santé et vont du personnel d'appoint en pagsa le paramédical pour aboutir au
personnel médical. Tantot elles sont individuetéagot elles sont le fait de deux ou plusieurs
personnes qui servent d’intermédiaires au supéhiguarchique ou agissent pour leur propre
compte. Méme s’il n'est pas aisé de recevoir desfidences, les pratiques relatées et
observées nous font dire qu’elles sont cautionpéesa hiérarchie qui ferme les yeux sur ces
actes. Les malades ou les accompagnants sont @itparce que souvent ignorants les
mécanismes ou contribuant a asseoir les conditjanfavorisent les actes de corruption. lls
en font souvent les frais. Ainsi, ils déboursemtssiop se poser des questions ou analyser la
portée de leurs actes ou bien décrient le systameabtenir satisfaction.

Elles sont diverses et variées et concernent pitssreibriques.

L'usage des produits médicaux

Dans toutes les structures visitées, il est coutpme certains professionnels de la santé de
procéder a une surfacturation des produits médic&lelle ci concerne toujours les
médicaments achetés par les malades sans qu'datstoius utilisés. Dés fois ce sont les
produits qui font partie des frais d’hospitalisatiqui sont monnayés par le personnel soit
paramédical soit subalterne. Cette situation cdesedésagréments aux patients qui la plupart
du temps sont dans l'ignorance la plus totale. fet,eces derniers ne sachant pas tout le
temps les prestations comprises dans les frais cauéxli qui leur sont demandeés, ils
déboursent sans difficulté aucune. Ceci leur pedevent préjudice car il arrive que le
soignant leur prescrive d’autres types de meédicasnguriils sont dans l'incapacité de payer.
La conception a ce propos que les usagers ontdpragques c’est que ce qui se passe dans
les structures sanitaires « ken menu ko wax » @ansesure ou faire payer a un malade des
médicaments pour voir apres le personnel se I'gp@gour la revente ou pour d’autres fins
est inadmissible.

« Garab yagg ci bir ndox du sopali ku jasik»aussi longtemps que la plante restera dans
I'eau, elle ne peut se transformer en crocodile)

Dans le milieu de la santé, le personnel subaltesag@résent dans toutes les unités de soins.
La durée dans ces lieux peut 'amener a acquériaines connaissances médicales qui
peuvent relever d’'un suivi régulier et fréquent geatiques qui y ont cours. Le séjour



prolongé dans l'unité de soins pousse des foisqgesl uns a poser des actes médicaux.
Malgré le fait qu’ils n’aient recu aucune formatisar ce domaine, certains parviennent a
imiter a la perfection et a pouvoir reproduire pescédés d’'un supérieur hiérarchique. Ainsi,
a la faveur d’'une inattention de la part du persbigualifié ou d’'une absence aux heures de
pause ou de descente, ces agents qui peuvento@itrdes chauffeurs, soit balayeurs de
laboratoire ou encore gardiens utilisent le matéda service concerné a des fins
personnelles. Ce matériel peut étre des bulletianatyses dans le cas du laboratoire, le
cachet de l'unité, etc. Comme dans toutes lestsies sanitaires, le port de la blouse porte
les malades a croire que tous sans distinction destsoignants et que leurs probléemes de
santé peuvent étre résolus. Aussi, s’ils tombenhpaard sur ce personnel non qualifié ou le
sollicitent par ouie dire, ils se voient délivréaipune analyse donnée un papier didment signé
avec annotations et cachet de l'unité. Ce sendcplupart du temps est monnayé a 2000F.
Cette possibilité pour ces prestataires de se itwdrsaux professionnels de la santé et de se
livrer a des opérations médicales porte préjudicepatients qui recourent a eux. En effet, les
résultats qui leur sont délivrés et qui sont saitsEement positifs ou négatifs ne refletent en
rien les maux dont ils souffrent en raison de l&aiz® d’une analyse fiable et d’un diagnostic
exact. Souvent, ils sont obligés de se tourner dengtres techniciens parce que leur état de
santé ne s’améliore pas ou se détériore malgngréseriptions qui leur ont été faites dans le
cadre du traitement de leur pathologie.

L’auto motivation en salle d’accouchement

Elle consiste a percevoir I'argent d’un patient pon acte qui est sensé étre gratuit ou pour
des opérations qui dans les normes sont couveatds ficket payé. C’est le cas d’actes allant
du pansement ombilical ou ceux plus importants pasis le cadre d’un accouchement. Si
pour le premier geste, le probléme ne se poserpagparce que les parturientes sont averties
gu’elles peuvent amener le nourrisson chaque deuwrs jpour des soins, la ou le bat blesse
c’est que certaines ignorent dés fois que cetesttpayant et que c’est une regle a laquelle on
ne peut déroger. Ainsi celles qui ne le saventquet redevables envers la responsable de
garde. La garde est l'occasion pour certaines dereseplir les poches car hormis
'accouchement ou un ticket est réclamé, tout meaémandé et déboursé est utilisé a
d’autres fins par les praticiennes comme se restatpayer le billet retour. Cette pratique de
ce point de vue constitue une « auto motivatioh la somme récoltée permet « nga am pass
booy nibe» (avoir de quoi se payer le billet deowet, de payer du lait caillé. Ainsi des
femmes qui aménent des bébés aux soins vont jusgufaire retirer leur billet de transport
parce qu’elles étaient dans l'ignorance. Cet astdalement Iégitimé qu’en parler avec un
quelqu’un qui n'est pas de la structure sanitagreiv@audrait a « gene mboot yi » et qu'a ce
propos il faudrait pour celui-ci « mu tégg loolusciuf » c'est-a-dire qu’il ne faut méme pas en
discuter car cela signifiera dévoiler des chosggngeusement cachées, donc motus et bouche
cousue.

L’accouchement quant a lui est le meilleur canalrg@quipe de garde de rentrer au bout de
24 H les poches pleines. En effet, une facturagjoinn’a rien a voir avec le ticket a payer
dans les normes est Iégitimée et de ce point davogn accompagnant ne peut y déroger. En
effet, des sommes assez importantes qui vont de &8b00F sont demandées par I'équipe
de garde a toute personne qui accompagne les ipatag ticket d’accouchement non
compris. La somme est répartie comme suit : 45Q0 [@s médicaments, 500 pour verser le
placenta, 2000 pour le test (spasfon + valium)wnde déclencher le travail, 1500 pour le fil
de suture. Cet argent demandé va en réalité danmtihes de I'équipe des soignantes qui se
le partage une fois la garde achevée. Pour chagueripnte, des produits sont demandés
pour la perfusion. Mais, c’est une seule qui edisée. Ce n’est que l'aiguille qui est changée



une fois que la parturiente accouche. Cet actetedment Iégitimé que l'une des
responsables affirme en réponse a des plaintesionoges par ces actes que : « cela fait des
années que les frais d’hospitalisation ne sontng@gslarisés a mon niveau.

« Loxoy kajoor day wesalo » (les réciprocités orgaamt les rapports entre proches)

Comme toute acte médical, I'échographie a ses tilsieDans les normes, elle doit étre faite
obligatoirement par toute femme en état de grossassnoins deux fois au cours des neuf
mois de I'avis d’'une professionnelle de la sangptemiere est destinée a voir, confirmer ou
infirmer la grossesse et éventuellement les anesajui peuvent survenir. La derniére
permet de poser le diagnostic de I'accouchemeatairsla présentation du bébé et une rapide
intervention au besoin. Compte tenu de I'imporéade cette opération, il est courant de voir
des femmes enceintes qui sont orientées vers d&satructures privées en l'occurrence si le
service ne dispose pas d'un appareil d'échograpbians ce cadre, ce sont les
professionnelles qui les envoient aupres des teigms de leur choix. Ces femmes peuvent
étre prises en charge pour un co(t qui peut alky’'a 15000F. Il est d’'usage pour certaines
professionnelles de la santé de demander et deoiea#es commissions sur chaque cas
envoyé. Cette ristourne peut atteindre 5000F pdienga. Tant que les agents privés
répondent aux attentes de celles-ci, la collabamatist effective et c’est le « nekal ma fi ma
nekal la féle » (défense réciproque d’intérét) gsi de rigueur. Mais il peut arriver que
certaines structures priveées refusent systématigoede payer les commissions demandées.
A ce moment, les futures mamans ne leur sont plv®yees. Elles sont orientées vers
d’autres services qui seront beaucoup plus endlijmaier le jeu méme s’ils se situent a des
kilomeétres de la structure qui réfere les patientes

Ainsi, le facteur éloignement des lieux de consigitachoisis n’entre pas en ligne de compte
car les professionnelles préferent leurs prestatitenservices a celles du cabinet qui se trouve
a moins de 500 métres du centre de santé. De tgdafaggle tacite qui prévaut et qui est
valable pour tout le monde est que toute patient@mend sur elle l'initiative d’aller faire son
échographie au niveau du cabinet prohibé verra réesltats rejetés parce que ces
professionnelles considerent les techniciens qffigient comme incompétents. Donc, toute
échographie qui provient d’eux n’est pas admida etatiente est dans l'obligation de refaire
I'acte au niveau d’une autre structure qui est desi®onnes graces de ces agents de santé. La
plupart du temps, celles qui ont fait fi de ceemdit ne I'entendent pas de cette oreille et cette
situation occasionne des conflits entre d'un c@g patientes et les professionnelles et de
'autre cbté entre ces derniéres et les resporsahlecabinet qui ont délivré ces résultats
contestes.

Les pratiques suivantes ont été observees :

Le travail parallele ou « xar mat »

Si dans chaque division les agents s’efforcentedaptir leurs obligations, c’est entre 08h et

13 h. Les apres midi sont systématiquement occppés des affaires personnelles. Pour
certaines opérations les agents se font payertéinent par les patients et il arrive qu’on

marchande sur les frais a payer. Les infirmiers@reent des ordonnances et se procurent
eux mémes le médicament au niveau de la pharmaceemtre au bénéfice de leurs clients,

font des pressions sur les ACS s’ils renvoient watiept qui se présente sans ticket.

L’échographie ne se fait pas a l'intérieur du cerat I'appareil existe Les malades sont
orientées vers la clinique privée d’'un médecincgmtre qui fait des tarifs de 7000 frs

(ailleurs c’est 10000frs). Les infirmieres qui kemvoient les patientes font valoir que c’est

dans l'intérét des malades parce que c’est moies ch



Les abus de bien sociaux

A la pharmacie du centre il existe un cahier dispenel ou ils peuvent faire des commandes
de médicament pour leurs soins et ceux de leudlangertains en abusent alors que d’autres
répugnent d'y recourir. Nous appelons cela « &l gi teeree » (si les pirogues accostent) :
il est une pratique dans le milieu des pécheursounsiste a livrer du poisson sous forme de
ration appelée « rund » dans leur jargon :auxhbhesa des que la pirogue débarque et avant
de vendre le produit. Au centre, quand la dotatiermédicaments arrive et a la fin du mois
des que le matériel d’entretien est réceptionr@ptemiers a se servir sont les membres du
personnel : en effet il existe un cahier du persbon certains noms sont tres fréquent alors
gue d'autres se gardent de prendre ainsi des nmédita pour leur boite a pharmacie
personnelle. Ce qui fait que chaque infirmier, éipde 13h se double d’'un pharmacien ; il
vous soigne et vous procure le médicament sur mlacgur rendez-vous. Le patient profane
dira toujours « dafa lay fac may la garab »€ilsbigne et t'offre des médicaments) en se
doutant que c’est ce médicament offert qui atér@atient- client et qui vend la consultation
tels ces cadeaux des vendeurs ambulants de pab&Epitomotion dont la valeur est incluse
dans le prix du produit proposé a la vente. Dé&s le médicament ne nourrit plus les
pharmaciens mais aussi certains infirmiers et madequi, plus est, s’approvisionnent
gratuitement en produit gu'’ils revendent sans ewirdiair, a des malades qui payent leur
ticket.

« bu gaal yi teeree » c’est aussi, a la fin deqale mois , quand les produits d’entretien
arrivent ( savons, insecticides, lessives etcestc'occasion pour le major d’en distribuer a

tour de bras a des agents qui en font la demandécpé& Certains ne prennent pas, car ils
savent que ces produits sont destinés logiqueamentocaux du centre. Il n'empéche que la
part réservée aux absents est ventilée entre mopai bien aux subalternes qui baissent
I'échine devant le major. D’autres cas de corrupsont notés. A la morgue la mairie alloue

100.000 Fcfa/ mois au croque mort. Selon les delttmhs municipales, cette somme est
destinée aux frais de toilette, d’inhumation etrd@sport pour les cadavres inconnus ou les
accidentées de la circulation dont les parents enenanifestent pas. Au niveau de la

commission de la santé de la municipalité c’est @0@frs qui ont inscrits dans cette rubrique

et versée mensuellement pour le trésor sans q@a@ache a qui profite le reliquat.

Un autre croque mort est recruté et payé mensuetiemil ne s’est jamais présenté a la
structure, c’est un cas patent d’employé fictifsDearchés non prioritaires sont passés avec
des tiers comme celui des tableaux d’ornement.obeld de dotation de la municipalité de
2003 estimé a 63.000.000 frs n’est toujours pagodible ; de 'avis du gestionnaire. A la
mairie, on fait valoir que ce fond est destiné antie ainsi qu'aux autres postes de santé en
fonction des besoins, que vu I'état de santé Giimma du centre, on donne la priorité aux
postes. On nous a montré un stock de produits retens évalué a 2.000.000 frs que le
centre n'est pas venu récupérer. Quand nous somet®snés au centre, le major nous a
révélé que ces produits n’étaient pas de qualitéiezite et la mairie a passé le marché avec
un fournisseur en raison de sa collaboration jgoigiet pour I'arranger. Le médecin affiche
un silence méprisant mais il n’est pas exclu dastsenentendement qu’il s’agisse pour ce
stock ; comme pour le reste de la dotation d’'uraarél » (laisser mijoter): dans certaines
familles en milieu chaud, on réserve de I'eau sne branche d’arbre qui ne soit pas
accessible aux enfants. Au bout d'un certain tempsaura atteint une dose de
rafraichissement et seuls les grands, et en @ipté chef de famille, y accedent pour se
désaltérer .Nous pensons que ce fond fait I'objet & baaral », qu’on le fait oublier ici pour
le redistribuer entre « responsables».



Une autre pratigue banalisée : la vente des aati#fide visite et contre visite, moyennant
2000 F.CFA. Il suffit de se présenter devant le&aae pour qu’elle vous dise « c’est 2000
fr ». Au bout d’'une heure, on vous livre un cectiti portant cachet et signature de 2 médecins
qui ne vous aurons méme pas vus. Ce qui est plusdgel, c'est que les
pathologies supposées visittes comme la neurolegidophtalmologie, ne sont pas
représentées dans le centre (voir annexe : exemulaicertificat de visite). Le médecin que
nous avons interpellé est paru confus et noustart&narquer qu'il s’agit la d'un « acte
meédico-légal qui n’engage pas la structure, mamsdeecin signataire». Il n’est pas exclu a ce
rythme des tuberculeux ou des aveugles ainsi gsisidéens bénéficient d’un acte certifiant
leur aptitude. La promptitude de la secrétairetrpes gratuite.

Les cas sociaux

L’assistance sociale gére ce volet. Il s’agit dmsentir a des indigents, des exonérations sur
les consultations et les analyses ; des dons eicaméents ou des réductions. C’est dans la
sélection et la présentation des cas sociaux cuenkembres du personnel glissent leurs
propres clients et protégés. Ainsi certains patiepyent les frais d'analyse ou
d’hospitalisation et sont présentés, a leur ingmroe cas sociaux avec la complicité du
major. A chaque fois qu’un cas leur est sounsssautent sur I'occasion pour glisser d’autres
cas « fictifs ». Ces cas sociaux deviennent @less« cas saucisse-yo ».

Les opérations de circoncision

On observe généralement que chaque groupe dencisce’adresse a un infirmier précis ;
c’est que les opérations sont faites a domicilsgennant 15.000 F. Ce sont les opérations
post-circoncision qui sont effectués dans le cesmex le matériel du centre alors que ce sont
des actes privés. Les évacuations des maladesegeastres hdpitaux : une note est balancée
a la maternité pour indiquer qu’a compter dujdillet, les évacuations seraient gratuites.
Curieusement la méme note, sans cachet, signde gestionnaire n’est pas affichée ailleurs
dans le centre et notamment aux pavillons d’holégatzon.

Dans le passé, il fallait payer 15000 frs pour #&barant et le chauffeur ambulancier.
Aujourd’hui, en dépit de cette note, devant I'imeriice d’'une évacuation, on observe que le
gestionnaire qui doit livrer les bons de carburaigclipse et laisse le patient et ses
accompagnants désemparés avec I'ambulance. Ced&itisemblant d’attendre et affiche
une patience déconcertante pour...Inciter les accgngmds, pressés, a mettre la main a la
poche. En ce qui concerne, le comité de santéddriation observe dans ses bilans mensuels,
dans la rubrique «dépenses » des termes commeersiEs exceptionnelles » ou bien
« autres dépenses » ces rubriques reviennentdsundis et deviennent « habituelles » a nos
yeux. Ces termes laconiques cachent des prétemigs tour de role, a des membres du
comité, des membres du réseau ainsi, qu'a d’aier®ttiés sur le volet. Cette caisse apparait
comme une mutuelle de crédit et méme une « caidsmtamy ». |l faut rappeler que le
trésorier du I'ancien comité a été traduit en gespour un manquant de 16.000.000 frs.

A la maternité d’'un centre de santé, il existe xdsages femmes d’état, des matrones et des
agents communautaires. Apres les heures de seoviges trouve aucun personnel assermenté
dans les gardes sauf une sage femme nouvelle ée&iutlle n'est pas de garde, on retrouve

gue des aides infirmiers, des matrones et desagentmunautaires pour assurer la garde de
la nuit. Ce personnel non assermenté prescrit dEsonances en mettant le cachet du service
de garde. Il est fréquent de voir qu’elles presarivdes ordonnances surchargées pour leur
permettre de garder le reste. Elles prescrivent 8ettes de syntocinone et de buscopan alors
gu'une seule boite de chacun suffit. Elles profiteles circonstances stressantes de



'accouchement pour monter leur coup. Les accom@iggrs ne peuvent pas vérifier et ne
savent méme pas que le traitement c’est une seii2 he malade non plus ne peut savoir si
on I'a injecté deux bouteilles ou une. Méme intdées, les matrones diront toujours que le
produit est injecté dans la perfusion.

«C’est ce qui fait, remarque une sage femme,hague fois qu’'une femme est
préte d'accoucher, il y a toujours quelqu’un dienservice de garde qui vous déclare que j'ai
tel ou tel médicament a vendre. Si je vérifie leeddiexpiration tout est bon. Comme ce sont
des produits qu’on a besoin d'urgence, on ne se pas beaucoup de question sur la
provenance douteuse des médicaments a la dispod@smmatrones. C’est au méme prix que
dans les officines que ces médicaments sont regemtige avancé des matrones fait que je
suis génee de leur parler. Vous savez les matraseplus experimentées sont les plus
dangereuses. Elles font des actes qu’elles ne mlopaes faire. Ce sont elles qui prennent le
risque de faire avorter les jeunes filles. La nesie sage femme donne des rendez-vous le
week-end, les heures creuses ou a la descente desuconsultations privées. C’est en
consultation privée qu’elle fait les poses de remmpkt de Dispositif Intra Utérin qu’elle est la
seule a pouvoir faire. » Le médecin chef qui estnéme temps le gynécologue fait pression
sur les sages femmes pour que durant les coneulagpré natales I'échographie soit
systématiquement demandeéd! est venu me dire de systématiser I'échograpmseigne la
sage femme». En fait c’est le meédecin chef qui rasdiéchographie. Dans chaque
échographie il y a un montant qui lui revient deidrA cela s’ajoute les malades gu'il
demande de venir payer directement dans son bareiau d’acheter des tickets a la caisse
du centre.

Les pratiques du chef : les consultations priveeses tickets paralléles

Il est le spécialiste et le médecin chef. Persamngeut le contrbler. Il gere une clientele
paralléle pour ses propres comptes. Il fait sessutations privées et des opérations
chirurgicales méme jusqu’'a une autre ville situgecents kilometres. Durant ses
déplacements, il utilise le matériel et le véhgcdl centre. La corruption est orchestrée par le
meédecin chef lui -méme qui est aussi le spécialisRour les opérations chirurgicales, le
ticket est a 25.000 francs. Le médecin chef arisgaun réseau paralléle de vente de ticket
gu’il contrdle. Il a mis son cousin qu’il a prisgaravant au centre de santé pour I'entretien du
bloc pour lui servir d’intermédiaire fiable. Chagiaés que le malade doit subir I'opération il
lui demande d’aller voir son cousin pour l'achattidket. Le malade qui a acheté un ticket se
croit alors étre dans le circuit normal. Un caeeps de desceller cette pratique dénoncée en
vain. Ces tickets paralleles sont destinés aux dealdocaux ; le gynécologue entretien une
clientele venant du pays voisin. Il accorde dessuatiations privées aux maures venant de
l'autre rive du fleuve avec des tarifs extrémeméei/és. Ces maures viennent directement
chez lui et n'achetent pas le ticket. Il traiteedbiement avec ces mauritaniens. Un exemple
nous permet d’avoir une idée de ces émoluments.rge s’est plainte devant un de nos
interlocuteurs en ces termes« les services de votre médecin la, sont tropr&hJe lui ai
payé cent mille francs ».

Les week end, il fait aussi ses consultationsgasvdans une autre ville voisine ou il n’a pas
encore de gynécologue. Il fait des échographiagestconsultations gynécologiques avec le
matériel et le véhicule du centre de santé. Latedjmun des médecins sénégalais aidant, Il a
méme des clients richissimes dans la capitalpays voisin ou il se déplace fréquemment
bien sur avec le matériel du district



Vente illégale des médicaments

Le médecin chef est au coeur de la vente illégalméhticaments provenant du pays voisin. Il
utilise le dépositaire de la pharmacie du centner pendre en priorité ses médicaments. Un
scandale s’est méme éclaté lorsque le comité de& séast rendu compte que ses chiffres
d’affaires baissaient terriblement. Apres invediign, ils se sont rendus compte qu’il y a une
vente paralléle de médicaments n'appartenant pasmité de santé. Le scandale a été vite
etouffé malgré le fait que le préfet était au cotr®’ailleurs le dépositaire s’était mélé a une
autre vente paralléle. Un pharmacien d’officindaelace s’entant la concurrence rude avec
l'installation d’une nouvelle officine prés du cemtle santé, mettait un lot de médicaments de
spécialité a la disposition du dépositaire quidesuler moyennant quelque chose. C'est le
gérant de la pharmacie prés du centre qui a décodeéeelle pratique illégale. Des problemes
ont surgi entre ces deux pharmaciens. Le médeeihsatisi par la pharmacienne victime a dit
gu’il n’était pas au courant. Mais comme il fait datiques similaires avec le
dépositaire, il a seulement demandé au dépesitHarréter et de faire attention. Les
infirmiers prescripteurs du centre revendent aysssi I'intermédiaire du dépositaire les
échantillons des médicaments qu’ils obtiennent déésgués médicaux.

Le probleme de la vaccination

Avant de traverser la frontiere pour aller danpdgs voisin, chaque personne doit se faire
vacciner contre la fievre jaune, le choléra, la imgite ; la personne paye mille francs pour la
vaccination. Mais en fait c’est juste pour avoirckchet indiquant que la personne a fait ses
vaccinations. Le carnet est anti daté car en grénta personne devait rester une semaine
avant apres la vaccination pour pouvoir travers@rgent récolté avec les vaccinations est
partagé entre le service d’hygiene et le médeaih. ch

Les certificats de visite médicale pour les vendeur

Chaque vendeur de produits consommables qui dimstans les coins de la rue doit disposer
d’'un certificat de visite médicale qui s’éléve @80Den plus de 500 F pour les analyses. Dans
la pratique le certificat est cédé a 3500 F samsirai visite ni analyse. Chaque Six mois le
certificat médical est renouvelé au niveau du serdihygiéne avec la méme procédure. Ces
montants récoltés se retrouvent dans les pochesagests du service d’hygiene. Les
médicaments du télé thon: Le Télé thon était tiative du ministére de la santé pour
récolter de l'argent destiné a la lutte contre dugisme. Des médicaments ont été achetés
pour les céder gratuitement aux femmes enceint@sxeenfants malades du paludisme. Mais
la gestion de ce stock est décriee. Le médecin tlaetonfié a un de ses protéges ; les
connaissances du chef accédent gratuitement auicangéehts tandis que les autres sont
amenes a payer pour avoir acces aux antipaludgensont censés étre gratuits.

Le véhicule est souvent a la disposition de I'épods chef du district. Nous avons pu
constater un jour que pour se rendre a un bapt@eeses amies dans un village situé a dix
kilometres, I'épouse du meédecin chef a mobilisévéhicule du centre qui était a sa
disposition toute la journée. Le chauffeur du centious signale que méme pour des
evenements se déroulant a Dakar, le médecin chbilisgole véhicule et le chauffeur du
centre a la disposition de madame. La surchargdéadéures des réparations, c’est la stratégie
utilisée pour voler de I'argent. Lorsque les vélesuombent en panne ou lorsqu’il y a une
réparation a faire dans le domaine électriqgue d’estasion révée pour faire confectionner
des factures qui font crever les yeux. L'on nogmale qu’'une fois pour la réparation d'un
véhicule appartenant a un projet logé dans le edatchef a fait établir une facture de trois
millions. Le chef du projet un partenaire du cerdee santé sentant I'abus refuse jusqu’a
présent de payer la facture. Un autre partenaiidisirict qui a financé un programme de lutte



contre une maladie qui commence a sévir dans la mons a raconté comment il a failli étre
rouler par la complicité entre le médecin chefaittepreneur chargé de quelques travaux de
réfection. «_'entrepreneur a fait un devis trop élevé a la tienile 'acceptabilité. Le devis est
finalement accepté. En pleins chantier le médedief an’appelle pour me dire que
'entrepreneur avait sous estimé le chantier etilgtdut un rallonge. Il m'a fallu étre
intraitable pour dé€jouer leur plan et leur fairei@t ».

Le programme bilharziose non exécuté : un programensensibilisation sur la bilharziose a
été confectionné avec une enveloppe de cing ceills francs. Le responsable de ce
programme a constaté que le budget a été consonurg @qu'aucune activité n'a été
exécutée. Au moment d’établir des rapports, regnedtre interlocuteur, le médecin chef se
permettra de dire qu’ils ont sensibilisé tel nomibeegpersonnes.

Le traitement de masse bilharziose ou on demanslsaemes forfaitaires : des campagnes
de traitements de masse gratuits de la bilhardose organisées fréquemment dans la zone.
Si dans la ville les agents d’hygiene le font gtatuent, dans les villages profitant de
l'ignorance des populations rurales et du besoitraitement dans ces villages ou le taux de
prévalence dépasse 80%, les agents d’hygiéne seefient de demander des sommes
symboliques soit disant pour traiter la bilharzioséais les cent francs a I'échelle de
plusieurs villages assurent une bonne rentrée dieem aux dos des villageois. L’argent des
produits du planning familial : L'argent des praguile planning familial est un mystére. On
ne sait pas d’'ou cela atterrit d’autant que cedminé pas dans la caisse du comité de santé. La
sage femme gére cela comme il 'entend. D’aillan&me il est envisagé au niveau national
de changer les choses a ce niveau pour que lesiifgzrad planning entre le lot des
médicaments gérés par le comité de santé.

« May budul yaax » ou les recommandations tolésablexpression « may bu dul yaax» est
sortie des explications d’'une infirmiere qui affengu’'un personnel meédical ne peut pas
rendre service a ses parents ou connaissanthg gonsultation gratuite, un point de suture,
des pansements gratuits c’est tolérable. L’'esskcigst de ne pas exagérer

Les pratiques corruptives observées a partir destgs de santé

Les quelques rares pratiques corruptrices sontdesedysfonctionnements relatés plus haut.
Il est fréquent de voir un soignant faire une cttasion chez la famille d’'un marabout et en
revenir avec des cadeaux en nature ou en espganidoulard encens billet "'maca”). Cette
situation fait que les soignants sont plus inté&egsmr les familles des marabouts que par le
patient lambda qui fréquente le poste. Chaque mewuhbbpersonnel fait tout pour entrer dans
les bonnes graces du Marabout, ce qui crée padess problemes de jalousies ou de
positionnement entre eux. Le travail au niveau dste est au ralenti car les principaux
responsables sont le plus souvent absents oualirent largement en retard a I'embauche.
En période de"Ziarra" ou de Gan¥ le poste enregistre une forte affluence de petien
venus de partout a travers le monde. Les ticketsomesultation passent de 200f a 1500f
surtout pour les étrangers originaires des paygartiphes et les résidents qui n'ont pas les
moyens de payer ce tarif, sont orientés vers lds phovisoires mis pour la circonstance par
les sapeurs pompiers.

Pour les consultations en gynécologie, elles pauaker jusqu’a 15000f et méme des fois
plus selon |'état dans lequel se trouve le pati@atsont surtout les "talibés" venus des pays
anglophones qui acceptent ce prix, car pour eux avoenfant dans la ville ou est "gardé”



leur vénéré guide est un don du ciel. lls paiemr gfour accéder a un tel acte médical qu'il
assimile a un privilege. Vue I'importance des densmédicaments, il est fréquent de voir les
marchands ambulants vendre des médicaments périésoket » paracétamol
nivaquine...)qui sont les résidus des dons de médintsn Cette situation est accentuée
surtout pendant les périodes de Ganf8lou de ZiarrdY : le lieu par excellence de la
corruption est le comité de santé qui est I'émanaties structures socio-économiques du
guartier abritant le poste de santé. Il est tréguent de voir un membre d'un comité de santé
épinglé et traduit devant la justice pour fauteydstion. .

A de telles pratiques s’ajoutent les phénomenesaobwde surfacturation et des dépenses
fictives. En effet, a parcourir les registres dmptabilité et en particulier la rubrique intitulée

« outils de gestion » (matériel de bureau, factuésphoniques, rames de papier etc....)
on se rend aisément compte qu’il existe un déeasadpstantiel entre les prix déclarés et la
réalité observée sur le marché. Les entretiensnqus avons eus avec certains agents de la
structure et des usagers nous ont permis de codrpren’une telle pratique est I'apanage du
chef de poste, de connivence avec les fournissguirg@cceptent d’établir des factures en
amplifiant le prix des produits.

Il en est également ainsi de la commande des nmaditia qui fait des postes de santé des
filieres intéressantes pour les délégués médicaunxpas pour faire la promotion de leurs
produits pharmaceutiques mais plutdt pour ravéadt vendre les mémes produits aux ICP.
C’est ainsi qu’un véritable marché paralléle detgaete médicaments est observable dans les
postes de santé au détriment des dépdts de pharmicy existent. Les délégués médicaux
commencent a supplanter les districts sanitairas Happrovisionnement des postes de santé
en médicaments certains chefs de poste n’hésitmntontourner les districts sanitaires et
contracter des marchés juteux avec des déléguécawddpour leur approvisionnement en
médicaments car ceux-ci leur offrent des prix beapamoins chers. Mais malheureusement
I'argent économisé dans I'achat de ces médicanmengsofite pas aux finances des postes de
santé mais va plutdt dans la poche des chefs de.pdise telle pratique tend a se généraliser
dans les postes de santé. Dans cette rubriqueéfreuangée la pratique des dépenses fictives
qui consistent a commander des produits déja exsstau simplement non utilisés dans le
fonctionnement du poste

Subventions et Dons : Depuis quelques décennisgcleur de la santé au Sénégal draine des
milliards de francs suite aux dons et subventia®@és dans le cadre de la lutte contre les
grandes endémies telles que le VIH SIDA, le paldistc. mais aussi pour financier la
formation des relais au niveau de la base de lanmpige sanitaire. Cette manne financiére
injectée au niveau des postes de santé constitugértable pactole pour les districts
sanitaires, les ICP et comités de santé. Par eeemls avons eu un entretien avec un
enseignant impliqué dans le secteur de la sant® gnd « réseau SIDA » qui nous a expliqué
comment I'argent destiné a la formation est dépgmuair la prise en charge d’un nombre tres
limité de relais contrairement a ce qui a été renamdé. Autrement dit I'argent destiné a la
formation des relais est sous employé. Le restpasagé entre les ICP, les comités de santé
a travers leurs présidents et trésoriers et lesiadss sanitaires. Ces trois entités forment
d’ailleurs un puissant réseau bien structuré atelle la pyramide sanitaire au Sénégal.

L’infirmier chef de poste (ICP) : C’est le persogeaprincipal de la chaine. Il joue le role
d’'intermédiaire entre les autres protagonistessiClfbomme de main du médecin chef de
district qui se trouve étre son chef hiérarchigtee le couvre en cas de faute de gestion.
L’ICP constitue le cordon ombilical entre le Distriet le comité de santé. Le comité de



santé : En réalité le comité de santé se résumpeéaident et parfois au trésorier. Le président
du comité est généralement choisi parmi les peesmnaessources. Il est souvent un notable
voire un leader d’opinion tout puissant et qui @ @emprise socio-économique certaine sur la
population. L’existence de ce réseau obéit a ugiejl@ de contournement de la légalité et de
la transparence. Personne en dehors de ces tteigsne sait ce qui se passe dans les postes
de santé notamment en ce qui concerne leur gestimmciere. L’opacité est la constante. La
captation des subventions et dons destinés an@af@mn des ASC entre autres semble étre la
nature et les besoins spécifiques a satisfaire @alpler les recettes que génere la vente des
tickets et des médicaments. L'argent est a la dada constitution de ce réseau.

Organisation des postes de santéPour mieux appréhender les dysfonctionnementsset
différentes pratiques corruptrices observés auanivdes postes de santé, il est utile de
rappeler la structuration officielle. Les différerdrganigrammes observés dans les postes de
santé laissent apparaitre tout le caractere bit@mleala gestion. Les postes de santé sont
généralement co-gérés par les infirmiers chefsodée(ICP) et les comités de santé.

Roéle technique les ICP jouent d’abord un réle technique. llatschargés de la consultation
et des examens des malades sans oublier leurgpriskarge. Ils doivent impulser une bonne
politique d’éducation pour la santé a travers lanfation des agents de santé communautaire
(ASC). Les ICP doivent aussi mener une bonne paktide prise en charge des maladies
chroniques (tuberculose, VIH SIDA, lepre, malnigrit etc.) sans oublier le programme
élargi de vaccination (PEV) et le développement stemtégies avancées dans le cadre de la
lutte contre ces mémes maladies chroniques.

Réle administratif La gestion et la supervision des différentesividés curatives et
préventives (PMI, accouchements etc.) incombent @k Tout le personnel médical ou
sanitaire dépend directement de I'ICP. Les ICP gémeralement assistés dans leurs taches
guotidiennes par des sages femmes responsablegkdes planning familial (P.F) et des
consultations prénatales (CPN) mais aussi par idesirfirmiers ou aide infirmiéres dans la
plupart des cas.

Cogestion dans ce volet les ICP partagent les responsabdivec les comités de santé. Tout
d’abord ils sont chargés d'orienter les plans dkactvers la résolution des problemes de
santé. lls doivent assurer le lien entre la foraraganitaire et la population. Les ICP doivent
conseiller et appuyer les comités de santé dansolailisation sociale, d’organiser des IEC
(Information — éducation — formation) dans les tjges pour la sensibilisation des
populations. Les ICP doivent suivre I'avancemerd geogrammes et les réalisations déja
faites. lls assistent les présidents de comitésaté dans le suivi du respect des statuts et
réglements intérieurs. Cependant le réle prinailesl ICP doit étre un réle de contre pouvoir
et de contrdle dans la gestion financiere des pastesanté. En effet pour tout décaissement
de fonds, il faut une triple signature : celle dégident du comité de santé celle de son
trésorier et celle de I'ICP. Généralement le ICihtdes ordonnateurs des dépenses. lls
expriment et établissent leurs besoins au comitgadé& qui doit faire le reste. Pour terminer,
les ICP doivent systématiquement veiller a la bamiiesation des outils de gestion et de leur
exploitation.

Au total, la corruption dans les postes de santéieslément difficlement quantifiable en
raison de la multiplicité, de la diversité et desystématisation des pratiques. Cependant nous
pouvons relever que I'immixtion des délégués méadicdans la commande et la circulation
des médicaments a crée un vaste trafic de corrumtéms les postes de santé. C'est un



phénomeéne nouveau mais qui commence a devenimstitiiion dans les postes de santé.
Cependant la grande corruption dans les postes adé& sdemeure incontestablement
I'existence d’'un puissant réseau bien structurétigeiiles ficelles et actionne les leviers afin
de mettre la main sur les différentes ressourcegaqu dans les comités de santé.

Les pratiques corruptives observées a partir desdtres privées de santé

Les pratiques corruptives observées ici commeuadlprésentent des profils divers et suivent
des canaux différents en fonction de la spécifidés contextes. C’est pourquoi dans certaines
situations, comme c’est le cas d’'une clinique itgege, les pratiques corruptrices sont
difficilement décelables. Tous les agents sontetteehts "talibés”, ils croient que travailler a
la clinique, c'est travailler pour le marabout.rharabout en retour leur assure le paradis et le
bien-étre. lls obéissent a un "ndid&" qui dit qu' "aider son prochain c'est se préparer
place au paradis". Dans cet état d'esprit la \a@iBuption ne peut prospérer.

" ligeey yu ndey anu doom"( la grace protectriceutie mere en faveur de son enfant)

Néanmoins pendant les moments de Gamou ou de Jiaesd fréequent de voir des soignants
s'adonner a des consultations a domicile surtoet ¢bs étrangers (américains africains...)
moyennant une rétribution substantielle recue disonent loin des regards du marabout.
L'affluence est tellement importante et que la éara pas de prix que ces pratiques sont
banalisées et tolérées par la majorité de la ptipalaSelon certains soignants "soulager une
douleur et recevoir une récompense, c'est "ligaaey". La circulation des médicaments
périmés est due au fait qu’ils sont subtilisés gatains membres du personnel (gardiens
infirmiers) pour les mettre en vente profitant desituation qui prévaut dans le quartier. Ces
médicaments sont vendus a la criée, et tout le m@ait que ce sont des produits périmés
mais qui ne coltent pas chers, donc ils sont agsegt tolérés. Un marchand ambulant
soutient a propos des médicaments périmés qud wene qui tue le toubab ne nous tue pas
mais nous soulage ». Ce commerce tres florissatdutypendant les périodes de Gamou ou
de Ziarra se pratique aussi a travers le releverdemntiveau des consultations sociales au
détriment des consultations dites normales. Lesudtations sociales ne doivent concerner en
principe que deux patients par jour moyennant wrgribution de 2000f. Dans les faits, le
directeur médical fait accéder a ce privilege &iglurs usagers (qui ne sont pas forcément des
nécessiteux) au détriment des consultations nosm@le supposent une contribution de
6000f. Une telle pratique fait courir I'népital dére un manque a gagner relativement
substantiel.

Les consultations privées faites par les médeaoins feur compte personnel atteignent des
proportions élevées. Ici, les médecins et lesnmérs se servent du matériel de I'hépital pour
poser des actes médicaux en dehors de la strutkinmatériel de I'hdpital n’est acheminé
vers les cliniques ou officient ces soignants getala complicité des vigiles. C’est pourquoi,
I'hopital fait frequemment face a des cas de voldeudétérioration de son matériel. Ces
différentes pratiques ainsi que celles que nousiv®ja présentées installent la structure
dans un profond déficit financier qui a avoising 80 millions par an. Cet établissement
privé de santé entretient des relations de patitgnavec un hopital dont le directeur est en
méme temps membre du conseil d’administration. eCetisition est donc de nature a
favoriser des relations multiformes entre les destxuctures. Il en est ainsi de
'approvisionnement de I'hépital en médicamentsvemi fait par I'entremise de I'hdpital
Privé au prés de ses propres fournisseurs : PNAs goovenant de sources diverses. En
retour, I'hdpital met a la disposition de la phacwade la structure privée un stock de
médicaments dont la valeur équivaut a la commandi @ faite. Ces transactions sont



'occasion de malversations de toutes sortes quisomtout pour nom, subtilisation de
médicaments ou surfacturations.

De méme ces deux structures partagent un projeinconelatif au dépistage et au traitement
du sida. Seulement,selon le dispositif réglemeatgiri organise le fonctionnement d’un tel
projet,les médicaments sont stockés au niveauhdeital régional,situation jugée injuste par
les responsables de I'hdpital privé qui optent ilydour une répartition équitable de ces
médicaments entre les pharmacies des deux stracAmgant dire que sur certaines questions
ces deux hopitaux peuvent poursuivre des intérésgents. Ainsi par exemple, pour la prise
en charge de la couverture médicale des travasllefiiciant dans les différentes entreprises
de la région, une véritable compétition s’instatdre les deux hépitaux, chacun cherchant a
avoir la plus grande part du marché. Dans cetteiqud on classer le cas d'une grande
entreprise qui, en dépit du partenariat qu’ils étatbli avec I'établissement privé de santé,
continue de faire I'objet de convoitise de la mi$ responsables de la structure publique. En
somme, en s’intéressant a la vérification des firanon s’est effectivement rendu compte
gue I'hopital et I'hbpital Privé sont des espaceasse développent des pratiques corruptives
dont 'ampleur et la fréquence conduisent a degitefsubstantiels. Les relations entre ces
deux structures présentent des contours diffémmnfenction des préoccupations ou de I'objet
des transactions qui les lient.

Conclusion : Le pouvoir social manipulé

Nous pouvons tenter une typologie de ces pratiqaasiptrices en les regroupant selon leur
nature, I'objet ou la démarche empruntée pour arrau but principal : soutirer de I'argent
aux patients, octroi de faveur avec contre pardi&ournement de pouvoir contre des
avantages en retour. Les abus de pouvoir, le trgpzagllele rémunéré, non déclaré en
compétition favorable avec celui officiel, la ruseles Iégitimations sociales sont les quatre
grands types de corruption qui regroupent touéss dratiques identifiées. Les abus de
pouvoir : les abus de pouvoir prennent des fornifé&reintes selon celui qui le pratique et son
statut dans la structure de santé. Les abus darstlations de détresse et d’empressement
(accouchement, douleur, déces) des patients, fenpaialisme qui consiste a détourner des
ressources publigues a des fins privées, le rackesistant a obliger illégalement le
versement d’argent contre un accés a des servicégveurs, vol et détournement de biens
publics, piston ou recommandations contre paiemerservice, perruques dans des situations
de contournement des regles habituelles.

Le travail parallele : nous avons toutes les formestravail parallele généralement toléré

mais qui ouvrent des breches a des pratiques ¢ooegqui provoquent un manque a gagner
des structures de santé. Ce travail parallélegiaetide la privatisation des services dans le
public. Ce travail paralléle baptisé@r matt bGcheronnage renvoie a un surplus de travail, qui
suffit par I'énonciation a compenser ce travail ri#tlaré par un labeur supplémentaire de
I'acteur social présenté comme quelqu’un de camtiairecourir a sa force de travail pour se

réaliser. Cette perception du tolérable ne mengqgpes le fait que ce supplément de travalil
entre en compétition avec les fonctions officieltls son auteur qui se trouve a adopter le
service minimum dans le cadre de son travail afjch détourner les clients de son travail

déclaré au profit de son lieu de blcheronnage.igtiere la décrédibilisation des structures

de santé ainsi que l'insécurité des espaces dieeeda travail paralléle tels ces majors actifs

dans la programmation parallele des opérationsugicales pour permettre a des internes
d’avoir la main et aux clients d’anticiper sur letaur contre versement clandestine de

ressources.



La ruse renvoie a l'usage de subterfuge sous ladale surfacturation double facturation,
dépenses fictives, opacité dans la gestion, vdéiurnement, arnaque et recel. On peut aussi
relever dans le méme registre le nivellement pdnalet en vue de s’arroger des prérogatives
et d'en abuser. Dans les difféerents cas, le dgeatatre I'offre et la demande en soin de
qualité crée un déficit de service favorable a kEnipulation des usagers presseés, anxieux,
intéressés a emprunter des raccourcis et privildges légitimations sociales des pratiques
déviantes : toutes sortes de boutades utiliséaammoent dans la société sont invoquées pour
légitimer des pratiques corruptrices. Les légitioa permettent de faire apparaitre plus
digestes les avantages que I'on peut avoir danadee du travail tout comme les nombreux
profits que I'on peut avoir parallelement aux régmations et motivations officielleskuy
xalam di si jaayu, ku am kudu du lak, njegu gligeey yu ndey anu doom, ciseaux bu amul
graisse du daag, may bu dul yaakbes catégories de pratiques corruptrices mettent en
relief [l'utilisation de I'espace de pouvoir du ywoir technique, du pouvoir qu'offre la
détention de I'information, du pouvoir de la persioa pour le détourner de son objet.

CHAPITRE V : LA DISTRIBUTION DES MEDICAMENTS AU SENEGAL



« De nos jours, la sécurité sociale doit faire faad;échelle mondiale, a un probléeme—clé :
plus de la moitié de la population mondiale (trdlairs et personnes a leur charge) n’'a
aucun acces a une quelconque forme de protectioraleo Elle n’est couverte ni par un
régime d’assurance sociale financé par des cotisati ni par un systeme d’assistance sociale
financé par I'impoét. En Afrique au Sud du Sahara,estime que 5 & 10% de la population
active est couverte par la sécurité soctafe Cette citation préliminaire met en relief la
précarité sociale dans laquelle évoluent I'immensgorité des actifs dans le monde en
général et en Afrique en particulier. Pourtant ded978, la Conférence internationale sur les
soins de santé primaires, réunie a Alma-Ata, angdffirmé avec force que la santé est un
droit fondamental de I'étre humain, et que I'adoesau niveau de santé le plus élevé possible
est un objectif social extrémement important quéresse le monde entier. La conférence
soulignait a I'époque la nécessité d'une actiorente de tous les gouvernements et de la
communauté internationale pour protéger et promioulzo santé de tous les peuples du
monde. Depuis, grace aux concours des partenaireeeeloppement de nombreux pays
pauvres ont pu développer I'offre de soins. Matseceffre n’a eu qu’un impact trés limité car
le systeme de sécurité sociale en place, ne peligmttpas en méme temps l'accessibilité
financiere des structures sanitaires.

En effet, avec les programmes d’ajustement straktlimitiative de Bamako, adoptée en
1987 par le 37éme Congreés de I'Organisation mandialla santé, a conduit a I'abandon de la
gratuité et de la préférence historique pour larfacement budgétaire de la santé. Elle a
conduit au principe de recouvrement des codts d@nsays pauvres et entrainé I'exclusion du
systeme de soins des populations les plus défaesti€lle pose ainsi le probléeme de l'acces
de tous aux services de base et aux services alom@itspécialisés. Par conséquent, les
programmes de lutte contre la mortalité infantdetuberculose ou le paludisme toujours ont
des difficultés pour atteindre les populationsgks démunies qui représentent la majorité de
la population africaine. Ainsi, malgré les progegegistrés, la plupart des pays africains
connaissent encore de nombreuses difficultés padliarer les indicateurs de résultats en
matiere de mortalité et morbidité.

Certes depuis quelques années, de nombreusetviagia'efforcent d'améliorer l'accessibilité
financiére et la fréquentation des services deésdtites tentent d'introduire des modes de
financement qui doivent intégrer quatre composadifi€ilement conciliables : la maitrise
des codts, la qualité des soins, la participatmmmunautaire et I'équité sociale. Mais, force
est de constater que de nos jours, les inégalagshtes qui existent en matiere d’acces aux
soins, aussi bien entre pays développés et pagewrioppement qu'a l'intérieur méme des
pays pauvres, sont politiquement, socialement e@na@uiquement inacceptables. C'est
pourquoi les chefs d’Etat et de gouvernement deibl Africaine, associés aux organisations
internationales, a la société civile et aux act&m@omiques lors du Sommet extraordinaire
sur 'emploi et la réduction de la pauvreté en @§ie de septembre 2004 a Ouagadougou
(Burkina Faso) ont reconnu limportance de l'acagsversel aux soins de santé et
recommandé I'extension de la protection sociale groxipes les plus vulnérables notamment
dans I'économie informelle rurale et urbaine. C'gstcisément dans ce contexte de
difficultés d’acces aux soins que nous situongddlgmatique du développement extensif du
marché paralléle de médicaments au Sénégal. Bn&#st dans un souci de protéger la santé
des populations et de garantir de bonnes condit@dabrication, de conservation de
dispensation et d'utilisation que le Iégislatewroafié le monopole exclusif du médicament
aux pharmacieff4..



Pourtant, en dépit des mesures réglementairegistdtives mis en place par les pouvoirs
publics un marché parallele s’est progressivemestallé au Sénégal. Et le phénomene est
beaucoup plus étendu qu'on ne le pense. Au Sénegalt, Serigne Bi, situé sur I'avenue
Blaise Diagne a Dakar, les marchés permanents bdoheadaires de Dakar et de sa
banlieue, le marché central de Kaolack ou encoreilousty et le marché de Touba dans
la région de Diourbel, constituent entre autrefyrsées responsables des organisations de
professionnels du secteur pharmaceutique les hastio marché parallele de médicaments.
Le développement spectaculaire du marché paralEdemédicaments prend des proportions
alarmantes au Sénégal. Cet état de fait constinee grave menace sur la santé des
populations et freine le développement des officiadravers le pay$2En effet, le marché
paralléle des médicaments est d’abord un probleangadté publique majeur car il constitue
une menace pour le systeme de santé national. X3steree et son ampleur déterminent des
enjeux de santé publique & savoir: favoriser lesist@nces, augmenter les échecs
thérapeutiques, favoriser 'automédication et bdomanie, représenter un danger réel pour
la santé des consommateurs, décrédibiliser laguuditsanitaire.

Les médicaments en question proviennent de sodigesses et variées. D’ou la nécessité de
comprendre en amont les circuits d’approvisionndjetnen aval le circuit de distribution et
leurs ramifications. Autrement dit cela supposeaenaitre la configuration de l'offre et les
principaux acteurs en présence. On peut difficil@nmegppréhender le marché parallele des
médicaments au Sénégal sans aborder I'organisdtiogystéeme de santé, la politique de
médicaments préconisée et enfin le circuit offidel distribution de médicaments car |l
s’avere gu'ils sont intimement liés. Ces raisoneshameneront a examiner successivement:
l'organisation du systeme de santé, la régulatiansgstéme pharmaceutique, le marche
parallele, la typologie des cercles identifiés ddasdistribution des médicaments la
configuration du marché. Cette partie traitée dtarggle économiste est renforcée par une
démarche socio- anthropologique qui a permis dtiflenet de confectionner la typologie
des cercles qui sont formés pour rendre les pragigorruptrices souterraines plus fines.

Organisation du systeme de santé

Dans cette partie, nous allons voir d’abord l'ace@s soins de santé primaires avec
'adoption de l'initiative de Bamako ensuite a é&gulation du systeme pharmaceutique avant
de nous intéresser aux offres de soins publigugsieées. L'accés aux soins de santé
primaires. Les soins de santé primaires sont des fte santé essentiels fondés sur des
méthodes et une technologie pratiques, scientifigun valables et socialement acceptables,
rendus universellement accessibles aux individasietfamilles dans la communauté par leur
pleine participation et a un colt que la communatitie pays puissent assumer a tous les
stades de leur développement dans un esprit dasponsabilité et d'autodétermination. lls
font partie intégrante tant du systeme de saniéndf dont ils sont la cheville ouvriéere et le
foyer principal, que du développement économiqusoetal d'ensemble de la communauté.
lls sont le premier niveau de contacts des indsjidie la famille et de la communauté avec le
systeme national de santé, rapprochant le plusippedss soins de santé des lieux ou les gens
vivent et travaillent, et ils constituent le premi&ément d'un processus ininterrompu de
protection sanitaire.

L'initiative de Bamako

Adoptée en 1987 par le 37eéme Congres de I'Orgamsatondiale de la santé, l'initiative de
Bamako a conduit a I'abandon de la gratuité eagedférence historique pour le financement
budgétaire de la santé. Elle a conduit au prind@eecouvrement des codts dans les pays



pauvres et entrainé l'exclusion du systéme de si@apopulations les plus défavorisées. Elle
pose ainsi le probléme de l'accés de tous auxcesnde base et aux services hospitaliers
spécialisés. Depuis quelques années, de nombreoiegives s'efforcent d'améliorer
I'accessibilité financiere et la fréequentation desvices de santé, elles tentent d'introduire des
modes de financement qui doivent intégrer quatrepasantes difficilement conciliables : la
maitrise des codts, la qualité des soins, la paation communautaire et I'équité sociale.

La plupart des pays africains ont intégré danspelitique nationale sanitaire, les objectifs de
l'initiative de Bamako (IB) avec plus ou moins decaes. Ces objectifs concernent : le
financement de paquets minimum d'activités (PMAnpcenant le programme élargi de
vaccinations, une prise en charge des pathologgesplus courantes, un meilleur suivi de la
maternité avec des consultations pré et post-rsagaiesi qu'un suivi de I'accouchement, une
décentralisation maximum de la responsabilisationpdquet minimum d'activités dans la
hiérarchie des structures sanitaires jusqu'au uniteeal ou les interventions sont mieux
ciblées, une minimalisation des colts des médictaretravers les politigues du médicament
essentiel et générique, une cogestion communausaiee une articulation de systemes
décentralisés de monitoring et de surveillanceédmpidlogique et un contréle communautaire
des médicaments et des recettes. Enfin, l'iniggpikévoit un co-financement communautaire
pour mobiliser une partie des ressources nécessaleepérennisation du systéme de santé.
Le systeme de santé au Sénégal qui s’est largamsgité des soins de santé primaire et de
l'initiative de Bamako repose sur une offre mixeeabins publics et privés.

Le systeme public qui fournit I'essentiel des sansbulatoires et hospitaliers. Il repose sur
une organisation pyramidale a 3 niveaux : La basepcend 55 districts sanitaires englobant
57 centres de santé qui sont la référence de 78&%de santé polarisant 551 maternités
rurales et 1384 cases de santé qui sont des sescttommunautaires. Le niveau
intermédiaire est composé de 10 hopitaux régioreuX hopitaux départementaux. Enfin le
niveau national comprend 7 hopitaux nationaux etUCH

Le secteur privé qui joue un role important danffie de soins reste concentré dans la région
de Dakar. Il comprend:

- 1 hopital

- 24 cliniques

- 414 cabinets et services médicaux d’entreprises

- 4 grossistes

- 620 officines

- Des structures confessionnelles

- Des structures de I'armée: 1 hopital et des sesvinédicaux de garnison.

Il est important de noter, outre la médecine traditelle, I'existence d’autres institutions qui
ont une contribution significative dans la polittgde Santé: I'inspection médicale des écoles
et le Service Médical des Universités (COUD et CEQR

La régulation du systéme pharmaceutique

Les médicaments essentiels occupent une placeatsedans les soins de santé primaire car
pour 'OMS, « ks médicaments doivent étre partout et pour touse Sénégal a adopté, en
1990, une politigue des médicaments essentielamp@ie ministériel fixant les conditions de
mis a disposition des médicaments au niveau dess @ies santé, postes de santé, centres de
santé et hopitaux régionaux. La notion de médicasnessentiels combine les priorités de
I'approvisionnement avec les priorités de la sgntélique. Elle vise principalement & fournir



a la plus grande partie de la population des méwoés qui conviennent le mieux pour
prévenir et traiter les affections les plus couranCes médicaments figurent en principe sur
une liste établie sur la base des besoins samsitigieatifiés au niveau du pays. Cette politique
des médicaments essentiels, composante a parteedte l'initiative de Bamako, vise a
renforcer les soins de santé primaire en vue dlémél'instauration de la santé pour tous
avec une stratégie dont les objectifs sont lesasiisv:

- minimiser les colts des médicaments de premiécessité pour accroitre leur accessibilité
aux plus démunis ;

- renforcer le processus de gestion d’'un systensade et la disponibilité permanente de ces
médicaments essentiels au niveau des formatioiitsises publiques, surtout celles de base ;

- favoriser la participation des comités de samténesysteme de recouvrement du colt des
médicaments essentiels pour renouveler les stoekdédut mis en place par les pouvoirs
publics.

Les pouvoirs publics ont pour objectif d’assuree uhisponibilité, une accessibilité et une
utilisation rationnelle des médicaments dans leseses publics et privés. La mise en ceuvre
de la politique pharmaceutique est assurée parephssinstitutions publiques mais plusieurs
organisations privées y participent :

La Direction de la Pharmacie et des Laboratoird3L()D

Le Laboratoire National de Contrdle des médicam@ritsCM)
La Pharmacie Nationale d’approvisionnement (PNA¢etPRA
L’ordre National des pharmaciens

Les grossistes répartiteurs

Les industries locales

Les officines

Les dépbts

Parmi les institutions en charge de la régulatiorsysteme pharmaceutique, nous retiendrons
3 qui semblent les plus significatives: la Direntide la Pharmacie et des Laboratoires
(DPL), la Pharmacie Nationale d’approvisionnemd?PiNA) et le Laboratoire National de
Contréle des médicaments (LNCM). La Direction dePlzarmacie et des Laboratoires est
l'autorité nationale chargée de la réglementat®es missions émanant du décret 2003-665
du 24 juin 2003 portant organisation du Ministéeda Santé de I'hygiéne et de la Prévention
sont :

- d’élaborer et de veiller a I'application des ttégislatifs et réglementaires relatifs a la
pharmacie, aux médicaments, aux réactifs des lahms d'analyses médicales, aux
substances vénéneuses, a I'alcool et aux disposiétlicaux

- de réglementer I'exercice des professions phagotaques et de contrbler les laboratoires
d’analyses médicales

- de réglementer et d’assurer la promotion de &phacopée traditionnelle.

La Pharmacie Nationale d’approvisionnement (PNA)cbsrgée de I'approvisionnement en
médicaments essentiels du secteur public. La PNAl@snue un Etablissement Public de
Santé (EPS) par l'arrété 99-851 du 27 aolt 1998e sula loi 98-012 portant création,

organisation et fonctionnement des établissemariibgs de santé (EPS). Et le décret 98-702



du 26/08/98 portant organisation administrativdirginciere des EPS. Sa mission premiere
c’est d’assurer aux populations les plus fragilascessibilité financiere et géographique des
médicaments et produits essentiels de qualité. Aweceffectif d’'une cinquantaine de
personnes la PNA réalise un chiffre d’affaires’dedre de 7 milliards de francs CFA par an .
Le Laboratoire National de Contr6le des Médicamestschargé du contrdle technique des
médicaments, en relation avec la DPL.

Par ailleurs, I'ordre national des pharmaciensruidéat aussi dans la régulation du secteur car
il est chargé de contréler I'exercice de la prafass travers le code de déontologie et de
donner des avis motivés sur des aspects concelaglitique pharmaceutique. Selon le
Ministere de la Santé et de la Prévention GuimierCandau évaluent le marché
pharmaceutique a 58 milliards de FCFA. Les impmmeat représentent 85 a 90% des
médicaments dont plus des trois quarts en provendadta France.

La production locale est assurée par trois firmAsentis Pharma, Pfizer Afrique de I'ouest
pour I'essentiel avec Valdafrique et I'institutd®aur pour les vaccins.

L’offre du secteur public.

La PNA avec ses deépots régionaux (PRA) est chadj@éeprovisionner les structures
sanitaires publiques qui a leur tour vendent dineeint aux malades les médicaments qui sont
inscrits sur la liste nationale des médicamentsrdids du Sénégal. Cette liste est élaborée
par la Commission Nationale Permanente d’élaboragb de Révision de la Liste des
Médicaments Essentiels. La PNA est approvisionnégl.&. par appel d'offre international,
ce qui lui permet d’avoir des prix bas. La margeveete est fixée uniformément pour tous les
médicaments dans le public et le privé. Le prix P& multiplié par 1.5.Le district a d’'un
dépbt qui est une centrale d’achat chargée d’ajgiomner les dépbts des centres, postes et
cases de santé. Les médicaments sont vendus aadevalonsultés au sein des structures et
sur présentation obligatoire de I'ordonnance. Csttatégie de recouvrement des codts de
médicaments est une composante essentielle dealive de Bamako et aurait largement
contribué a son succeés au Sénégal. Le secteurcmmldistribution a été confronté pendant
longtemps a de nombreuses difficultés. Suite aélaldiation du FCFA, la promotion des
médicaments essentiels a largement contribuééhsailitation.

L'offre dans le secteur privé

Le secteur privé sénégalais concerne plus de 70% vaeur du marché des
approvisionnements. Trois grossistes approvision®@® officines privées qui sont les
fournisseurs d’'une centaine de dépéts privés. lectsire de prix en vigueur dans le secteur
privé est la suivante: le prix grossiste hors tafl®SHT) est le prix de base accepté dans
'AMM. S’y ajoutent la valeur CAF pour les importans, le transit interne et les marges des
distributeurs. Ce qui donne a l'arrivée des 4 tygesoefficients multiplicateurs du PGHT:
+1.32 pour les médicaments sociaux

+1.8586 pour les médicaments « normaux »

*2.12 pour les médicaments a conditionnement helspie

Les dysfonctionnements du circuit officiel

La pharmacie nationale d’approvisionnement (PNAuffse de plusieurs types de
dysfonctionnements qui font qu’elle n’arrive pas assurer sa mission principale
d’accessibilité financiére et géographique des oadents essentiels:

oIl n'existe pas de PRA dans toutes les régionsSdnégal en dépit des améliorations de
couverture en cours



sLes ruptures de stocks sont fréequentes
sLes prix d’achat sont majorés de 20% et la margesd% conseillée aux clients parait
excessive.

De la méme facon, plusieurs dysfonctionnements grau@tre soulignées entre le LNCM
et les autres principales institutions publiquesiearge de la régulation du systeme.

La collaboration semble difficile avec la PNA aqué prend pas en compte les préoccupations
du LNCM lors de I'élaboration du cahier des changesr les appels d’offre;

oIl n’existe presque de collaboration avec la DRiLavec les industriels et les grossistes et les
pharmaciens hospitaliers. C - Le marché parallahapleur, acteurs et configuration.

L’ampleur du marché paralléle

Tout le monde s’accorde sur le développement eiktdnsmarché parallele du médicament
mais comme dans tous les pays africains, il n'exigts de données précises concernant le
volume. Au Bénin il représenterait 5 milliards deFA soit 40% du marché pharmaceutique.
Au Sénégal, des sources autorisées estiment quealehé parallele serait de l'ordre de
plusieurs milliards car certaines sources les dépbarmaceutiques réalisent 9 milliards de
francs CFA de chiffre d’affaires par an .On retrewles médicaments sur :

eLes commercants des marchés urbains
sLes marchés hebdomadaires en milieu rural
*Les vendeurs ambulants

eLes gares routiéres et ferroviaires

Les boutiques des quartiers...

En 1996, une opération conjointe menée par la @atcla douane avait permis la saisie de
médicaments a Keur Serigne Bi d’'une valeur de 8ililors de FCFA.

Les acteurs du marché paralléle

Les acteurs en présence sur le marché paralletexsorbreux et divers. Nous proposons une
typologie suivante.

Les commercgants importateurs

Les commercgants importateurs constituent la sodiagprovisionnement la plus importante
du marché paralléle au Sénégal. Selon plusieursssgrace a la complicité et la corruption
des fonctionnaires aux frontieres terrestres figrsnéables), maritimes et aériennes, et sous
couvert de fausses déclarations, les commercaptsrient frauduleusement des médicaments
d’Asie (Chine et Inde principalement) ou des pagdalCEDEAO (Nigeria). L'observatoire
géopolitique des drogues cite le Nigeria commegipal fournisseur et la plaque tournante du
marché paralléle en Afrique de I'ouest.

A Touba tout comme a Dakar, 'enquéte révele queréemiere source d’approvisionnement
serait selon les gérants, les pays frontaliers ceanMauritanie, le Mali et la Gambie. Certes
ils ajoutent s’approvisionner aussi aupres destres de distribution agréées sur le territoire
national, sans compter les détournements opérésldarétablissements publics des dons de
médicaments. Les importations illicites sont fagsées d’'une part par la perméabilité des
frontieres et d'autre part par la complicité etdarruption des agents de contrble aux
différentes portes d’entrée du pays, que ce saiitima, aérienne ou terrestre. Touba qui est



une zone a forte connotation migratoire connaitibeap ce phénomene car, beaucoup parmi
les gérants sont approvisionnés par des émigrés.

A «Keur Serigne Bi», les vendeurs estiment quidstda cible de tracasseries policieres trop
fréquentes. En effet, la presse rapporte que legdofont souvent des descentes quelquefois
tres mediatisées opérer des saisies. Du couponis saucoup plus méfiants et réticents a
toute enquéte. S’introduire pour recueillir desoinfations est quasi impossible car des le
début de I'enquéte, la personne désignée comneadkeit met tous les gérants et vendeurs en
garde et on a été confronté a une véritable «omeki marché fonctionne sous forme de
lobby ou pour avoir acces a lI'information il a tale présenter comme un client potentiel. En
effet I'organisation, structurée et dynamique, tmmne sous l'autorité d’'une personne
désignée comme «président». Ceci est la sourceodiest les réticences car aucune
information ne peut étre donnée par un vendeur lsare de ce dernier.

Les vendeurs de Keur Serigne Bi dans leur majesoté conscients de l'illégalité de leurs
activitéts mais, nombre dentre eux pensent quetefuention de I'Etat a travers les
tracasseries policiéres s’inscrit uniguement dares wolonté de favoriser et de protéger les
pharmaciens. La vente illicite des médicamentdrestlucrative selon les vendeurs qui n’ont
pas besoin d’étre pluriactifs car la vente de nmedents constitue souvent leur seul gagne
pain??. Les revenus tirés de la vente des médicamentspexmettent de nourrir leurs
familles et de subvenir correctement a leurs besd@elon eux, I'activité a méme permis a
des jeunes jadis délinquants, de se reconvertis dantype de commerce et de sortir de la
délinquance. Par conséquent ils se considérent eowihonnétes citoyens qui gagnent
décemment leur vie.

Les fonctionnaires responsables des pharmacies des Formations Sanitaires

Publiques

Lors des commandes périodiques, les salariés reablms des pharmacies peuvent en
profiter. Plusieurs observateurs s’accordent a idérsr comme élevé le prix des
médicaments IB. Tout le monde s’accorde a penserctpst la vente des médicaments qui
permet de renflouer les caisses.

Les officines de pharmacies

Les pharmaciens peuvent obtenir auprés de leurmif@@urs que sont les grossistes
répartiteurs des remises en fonction du mode aigléé paiements.

* lls peuvent revendre les produits périmés einesndus.

 lls récupérent le montant de I'escompte en sénddimtermédiaire entre le grossiste
répartiteur et le grossiste du marché parallele.

* Disposant a I'occasion de produits de promoties ldboratoires, certains écoulent les unités
gratuites sur le marché paralléle.

Les dépbts pharmaceutiques

Les dépbts pharmaceutiques non autorisés condtitaeac les grands commercants
importateurs de Ker Serigne Bi les principales sesird’approvisionnement du marché
parallele de médicaments. Rappelons que c’estdeetdg® 92-1755 du 22 décembre 1992 qui
réglemente la création et la gérance des dépatsédécaments. Son article 10 stipglee "



une autorisation d'une officine de pharmacie damdokcalité rend de plein droit caduque
toutes autorisations de gérance de dépot de médiots’h Par ailleurs ce décret précise que:

Les dépbts pharmaceutiques ne doivent détenir gulste limitative de médicaments. lIs
doivent étre gérés par une personne titulaire amsnd’un brevet de fin d'études moyennes
et ayant satisfait a un stage dans une officinarmipharmacie publique. Par ailleurs les prix
pratigués dans ces dépbts doivent étre les mémes cgux des officines privées.
Malheureusement, ces dispositions |égislativeggementaires ne sont pas respectées dans
les dépdts concernés par I'enquéte a Touba. Les das dépdts de médicaments sont
différents de ceux des officines privées; les gisrale ces dépodts sont souvent des illettrés.
Les gérants intervenant dans le marché illicite deslicaments sont en majorité de la
confrérie mouride. Ce sont généralement des peesoalphabétisées en arabe. La quasi-
totalité des gérants affirment n’avoir aucune cigssance de l'illégalité de leur commerce et
des textes juridiques qui régissent la vente deficagents. Pour eux, le projet de création de
dépdt de médicaments nait d’'une initiative persth@ma”me si par la suite, ils bénéficient
souvent des conseils et de I'appui des camaralileégaéja installés. Les vendeurs dans cette
zone se sont érigés en un réseau puissant etismlida

Les conditions de conservations, d'étiquetage sfgedisation ne sont pas souvent respectées.

Il s'y ajoute que les médicaments détenus dansi@edts peuvent s’avérer quelquefois de
qualité douteusé”.

La ville de Touba fournit l'llustration la plus bevée de la prolifération des dépbts non
autorisés au Sénégal car on y trouve plus de dégpemaceutiques que d'officines. Par
ailleurs le marché «OCAS» est un des lieux de ilg@édn de la vente illicite de
médicaments. Les gérants de dépdts non autorisés eendeurs illégaux qui se sont prétés a
nos questions ont fait preuve d’une grande séréamsd leurs discours. Une grande assurance
se dégageait de leurs propos. L'interview se dérbdans une ambiance détendue. lls sont
nullement dérangés par les forces de I'ordre. Confsrle soutiennent tous, ils n'ont pas de
relation avec celles-ci et d’ailleurs ils ne lesevt jamais. lIs ne se sentent pas menacés. Les
personnes interrogées signalent qu’elles n'ont ign&é témoins d’opérations policieres et
de saisies.

Installés quelquefois a 300 métres d’une officile,prétendent avoir I'assentiment et la
bénédiction du Khalife pour s’adonner a des a@svitonsidérant la vente des médicaments
comme un business normal. Et cela leur suffit,juigent qu’ils n‘ont pas besoin d'un
guelconque autre agrément pour mener a bien letixst@s. lls considerent qu’aucune autre
autorité ne peut les empécher de continuer. Seuhddife serait en mesure d’en décider
autrement. En ce sens, la majorité des gérants assige que si une décision émanant du
khalife leur interdit d’exercer ce type de commelit® s’y plieront de maniére absolue et
cesseront toute activité. Excepté la prolifératiendépots et la rareté de clients sur certaines
périodes a Touba, les vendeurs ne rencontrentepdsfitulté majeure dans I'exercice de leur
vente. Pendant la période pré hivernale (coroarmgreté des clients occasionne une mévente.
Des médicaments soumis a prescription médicale feamis librement. Il a été constaté au
cours de I'enquéte, grace a I'observation, quedemandes de certains acheteurs étaient
satisfaites sans ordonnance. Les vendeurs preserivaix-mémes les médicaments.

Le personnel des formations médicales et pharmaceut iques
Favorisés par le manque de controle des commarekegodmations sanitaires a la PNA,

certains commercants du marché paralléle arriverdoerompre certains responsables de
structures sanitaires pour passer des commande$’BA via leurs intermédiaires. A cela



viennent s’ajouter des vols et des détournementaéiicaments et de ventes d’échantillons
meédicaux. Un pharmacien rencontré en milieu rusaliee que les responsables du centre de
santé de sa localité qui ont recu des dons de a@jpésidisponibles dans son officine les
revendent 25% moins cher mais ne déclarent dansalsses que la moitié du prix de vente
lorsqu’il y a contrdle. Car les dons sont gérésagen informelle.

Des associations caritatives ONG ou associations d’ immigrés

Il arrive que ces institutions commandent des nadents a la PNA pour les revendre sur le
marché paralléle. Elles disposent par ailleursatesdie médicaments en provenance des pays
riches qui sont revendus sur le marché paralléds. dbns lorsqu’ils sont ponctuels peuvent
constituer une aide appréciable. En méme tempgeiusent engendrer des conséquences non
négligeables:

*Médicaments inadaptés, en quantités incompatéues les durées des traitements;
*Médicaments inutilisables en fonction des pathiel®dpcales;

*Risques de détournement par une frange privilédgéla population:

*Publicité indirecte pour des spécialités qui petse révéler inadaptées

*Risques de démantelement d’'un processus localatdlisation visant a asseoir un systeme
d’approvisionnement stable ou une production régeldomestique.

*Risques de perturbation de systéme de gestiondidigibution et de planification
pharmaceutiques.

Selon Pharmaciens Sans Frontiéres, la plupart oles de médicaments envoyés depuis les
pays riches, non seulement ne correspondent pasatloalogies locales mais en plus, ils sont
détournés. On les retrouve en vente, dans la rleniéé, sans contrble et sans rapport avec
les maladies gu’ils sont censés soigner. Seloe oefanisation, ces médicaments de rue sont
devenus, aprés le paludisme, le sida et la tubmseulle quatrieme fléau sanitaire de
'Afrique. Il est a ce niveau important de savoimument tous ces acteurs operent en toute
illégalité sans heurter outre mesure. En fait ésgaux sont crées pour rendre plus souples et
moins apparentes les pratiques corruptrices nol#es la distribution des médicaments. L'on
note que I'exiguité du marché sénégalais et lawnacce rude entre les grossistes font que
certains d’entre eux ne se génent pas a se liareies pratiques illégales. Certains grossistes
livrent des commandes illégales de grande quaatitles commercants venant des pays
frontaliers. La logique commerciale prime sur bgie et le respect des normes. C’est ce qui
fait que les mémes produits vendus dans les officisont obtenus dans les pays voisins
moins chers parce qu'il n'y a pas de TVA. Si toes léseaux identifiés profitent du systeme
sanitaire et le paralyse, nous avons pu noter d&sahces dans leur organisation et leur
démarche. C’est qui permet de dégager une typolqgiepermet seulement de mieux
identifier ces pratiques qui affectent de difféemntaniéres le systeme sanitaire du pays.

Typologie des réseaux dans la distribution et la ve nte de médicaments

Nous avons pu identifier plusieurs réseaux dont layonnement handicape péniblement les
structures sanitaires. On peut les classer partgpes :

Ce sont dabord des circuits qui prospéerent dans di&sordre induits par les
dysfonctionnements des structures sanitaires. Enswius avons des circuits crées pour
contourner 'organisation contraignante de la $tmecou en d’autres mots ceux qui créent le
désordre pour s’épanouir, ils ont besoin de pegtuld fonctionnement du systeme pour créer
des bréches ou ils peuvent faire prospérer lefasred. Il y a les circuits circonstanciels : ce
sont des circuits mis en place spontanément powe fane opération ponctuelle. On
remarque aussi, les circuits de survie crées parmbrsonnes qui ont mis en place des



réseaux pour pouvoir les besoins de la dépenséderote. Enfin, les circuits connexes dont
les principaux acteurs ne sont pas du milieu deat#é et qui font des immixtions dans ce
secteur pour le pervertir avec leurs pratiquesuptrices. Ce sont des réseaux parasitaires qui
viennent sucer le secteur médical.

Les circuits qui prospérent dans le désordre

La particularité de ces réseaux c’est qu’ils pedfitdes nombreux dysfonctionnements a
plusieurs niveaux des structures sanitaires poaspérer. Les dysfonctionnements justifient
et ou facilitent les pratiques corruptrices.

Circuit ACP- Fournisseurs : les commandes de médasas

Du fait que I'h6pital est un mauvais payeur, lessgistes vendeurs de médicaments exigent
la remise des cheques apres chaque livraison dmaonde. Lorsque les services de I'hopital
expriment leurs besoins en médicaments, le chif gearmacie centrale établit la commande
d’'urgence signée par le directeur de I'hépitalidMaCP (I'agent Comptable Principal) peut
dire gu'il n'y a pas d’argent. Or les grossisteggert un chéque a la livraison. Donc I'ACP
refuse d’engager le cheque en avancant qu'il asd’argent dans les caisses. Dans ce cas
de figure, les services de I'hbpital demandeurmét. L’hépital est paralysé ; les malades
qui doivent subir des opérations sont renvoyéeagjjasnouvel ordre.

D’ailleurs dans de pareil blocage, des maladesrem¢ a cause de ces disfonctionnements.
Pour débloquer la situation et éviter I'action dgmdicalistes, I'astuce trouvée c'est le
recours a un fournisseur. Un fournisseur richemmé&'’il ne peut pas commander des
médicaments de spécialités normalement, proposegalier un chéque pour I'hépital. Le
fournisseur régle le probléme de deux maniereg leséournisseur peut aller négocier avec
le grossiste pour acheter les médicaments de $ipEsialirectement et les livrer a la
pharmacie centrale. Avec la réduction que le gstssia lui accorder, il gagne énormément ;
soit I'hépital qui ne dispose pas de liquidité étalbne commande pour des produits que le
fournisseur a le droit de vendre. A titre d’exeenpbncret : la pharmacie centrale fait une
commande de seringues a un fournisseur. Ce dexnikeu de livrer des seringues, livre des
médicaments de spécialités pour un montant égadlai des seringues. En cas de controle,
I'on ne verra que des commandes de seringues dialldsreaux de livraisons de seringues.
Non seulement le fournisseur aura engrangée degehiaren passant illégalement la
commande de médicaments de spécialités chez lsigimqqui ferme les yeux, vu le
montrant de la commande) mais aussi lorsque I'nbmura besoin ultérieurement de
commander des seringues, il aura le privilege exfchle gagner le marché méme si son
produit colte plus cher que chez ses concurrentsndment des paiements des fournisseurs,
les gros portefeuilles qui ont débloqué certainasagons sont privilégiés moyennant des
enveloppes distribuées a I'ACP. Dans ce cas dedigaus avons des disfonctionnements qui
favorisent I'entretien de réseaux de corruptiol’ACP qui profite des manques de liquidité
financiere de la structure pour favoriser le tesoaux fournisseurs. Ces derniers servent
d’'intermédiaires crédibles entre la structure ftaipre et les grossistes qui ne font plus
confiance a I'h6pital. Normalement c’'est 'ACP gpiasse la commande établie par les
pharmaciens sur la demande des services de tahopans la pratique I’ACP fait recours a
un fournisseur comme intermédiaire pour avoirdapient la livraison de médicaments par
les grossistes :

schéma officiel : commande de médicaments -aidion de médicaments
ACP commande médicaments - grossiste - ligrage médicaments ;



schéma de déviance: commande de produits divBvsaison de médicaments, ACP
commande de produits divers - Fournisseur commanu&dicaments - Grossiste -
livraison de médicaments. La complicité entreQmR et les fournisseurs intermédiaires fait
gue malgré les manques de liquidité financierbppital arrive a avoir ses livraisons de
médicaments dont il a besoin. Mais la facture salédait de 'immixtion de l'intermédiaire
reste le revers de la médaille. En fait le dysfimmctement est récurrent au fonctionnement de
I'hopital qui dépend en partie de la subventiomwade par I'Etat du Sénégal. Il faut que la
structure fonctionne méme s'’il N’y a pas d’argeansl les caisses. C’est la recherche de
solution de rechange pour contourner les retarda desponibilité des subventions qui a fini
par faciliter I'installation d'un réseau de distitibon de médicaments par des voies illégales
qui arrangent immédiatement I’hdpital mais qui grMe budget a cause des surfacturations.
Ces solutions rapides sont le nid des surfacturstio

Les circuits circonstanciels
Nous les appelons des circuits circonstancielsepagudls ne sont pas permanents.

La substitution de personnes non ayant droit a laimelle

Les bons sont donnés seulement aux travailleurn&edeeprise et a leurs familles directes
(épouses et enfants de moins de quinze ans). Bamatique il est fréquent de voir que quand
les membres de la famille non mutualiste (le cqudia cousine, la mére, le
pére) tombent malades, ils bénéficient de Isepein charge. Au moment de la consultation,
la personne demande a son prescripteur (qui estespulifférent des prescripteurs de la
boite) de mettre 'ordonnance sous le nom du ttewaide I'entreprise, de son épouse ou de
'un de ses enfants, selon I'age de la personnadeaParfois le travailleur demande a un
autre prescripteur avec qui il entretient de b@pports de lui refaire la méme ordonnance en
son nom. Ainsi le travailleur qui ne rembourse Brse40% du montant des médicaments peut
aller prendre une prise en charge a la mutueller poigner un membre de la famille
élargie. C’est surtout la mutuelle qui se retroavec des charges énormes faute de contréle
et de rigueur.

Le circuit qui crée le désordre pour prospérer

Nous avons identifié plusieurs situations ou cd BEmacteurs eux-mémes qui sont a I'origine
du désordre pour mieux justifier leurs pratiqueswgatrices. Il s’agit des situations ou c’est le
chef censé faire respecter les regles qui les bgfour pouvoir faire ses activités paralleles.

Les consultations privées et les tickets paralleles

Il est le spécialiste et le médecin chef. Persamngeut le contrbler. Il gére une clientéle
parallele pour ses propres comptes. Il fait sessutations privées et des opérations
chirurgicales méme jusqu'a une autre ville situgecents kilometres. Durant ses
déplacements, il utilise le matériel et le véhecwlu centre. La grande corruption est
orchestrée par le médecin chef lui -méme qui esside spécialiste. Pour les opérations
chirurgicales, le ticket est a 25.000 francs. Lelewin chef a organisé un réseau parallele de
vente de ticket gqu'il contrdle. Il a mis son cousgiil a pris auparavant au centre de santé
pour I'entretien du bloc pour lui servir d'intermaule fiable. Chaque fois que le malade doit
subir I'opération il lui demande d’aller voir soousin pour I'achat de ticket. Le malade qui a
acheté un ticket se croit alors étre dans le tirmrmal. Un cas a permis de desceller cette
pratigue dénoncée en vain.



Ces tickets paralleles sont destinés aux maladesuXo, le gynécologue entretien une
clientéle venant du pays voisin. Il accorde dessatiations privées aux maures venant de
l'autre rive du fleuve avec des tarifs extrémemé&etés. Ces maures viennent directement
chez lui et n'achétent pas le ticket. Il traiteediement avec ces mauritaniens. Un exemple
nous permet d’avoir une idée de ces émoluments.rum@ge s’est plainte devant un de nos
interlocuteurs en ces termes les services de votre médecin la, sont tropsclder lui ai payée
cent mille francs ».Les week-end, il fait auss sensultations privées dans une autre ville
voisine ou il n'a pas encore de gynécologue. li ¢ms échographies et des consultations
gynécologiques avec le matériel et le véhicule ehtre de santé. La réputation des médecins
sénégalais aidant, Il a méme des clients richissindans la capitale du pays voisin ou il se
déplace fréquemment bien sur avec le matériel shiicti

Vente illégale des médicaments dans un centre dééa

Le médecin chef est au coeur de la vente illégalméhticaments provenant du pays voisin. |l
utilise le dépositaire de la pharmacie du centner pendre en priorité ses médicaments. Un
scandale s’est méme éclaté lorsque le comité de& séast rendu compte que ses chiffres
d’affaires baissaient terriblement. Apres invediign, ils se sont rendus compte qu’il y a une
vente paralléle de médicaments n'appartenant paemité de santé. Le scandale a été vite
etouffé malgré le fait que le préfet était au catr®’ailleurs le dépositaire s’était mélé a une
autre vente paralléle. Un pharmacien d’officindalelace s’entant la concurrence rude avec
l'installation d’une nouvelle officine prés du cemtle santé, mettait un lot de médicaments de
spécialités a la disposition du dépositaire quidesuler moyennant quelque chose. C’est le
gérant de la pharmacie prés du centre qui a décodeéeelle pratique illégale. Des problemes
ont surgi entre ces deux pharmaciens. Le médeeihsatisi par la pharmacienne victime a dit
gu’il n’était pas au courant. Mais comme il fait dmatiques similaires avec le
dépositaire, il a seulement demandé au dépesitHarréter et de faire attention. Les
infirmiers prescripteurs du centre revendent aysssi I'intermédiaire du dépositaire les
échantillons des médicaments qu’ils obtiennent déésgués médicaux.

Le circuit de commande de médicaments de spécilité

La mutuelle ne peut en aucune maniéere passerammande de médicaments de spécialité
au niveau des grossistes distributeurs du paysesCau niveau des officines que les
travailleurs doivent aller prendre ces médicameletspécialité. Mais dans leur volonté de
réduire la facture destinée a la prise en chaegendalades, le pharmacien de la mutuelle a
cherché a contourner la loi pour disposer de caficadents a des prix de session beaucoup
moins cher que les prix au public. Le pharmacielticde un délégué meédical qui est de
passage pour la promotion de ses produits. Comnmaulaielle ne peut pas passer une
commande directement aux grossistes, il demandéékgué de le faire a leur place. Le
pharmacien émet un cheque au nom du déléguéaqetiver I'argent et passer la commande
a son nom. Le délégué qui a des obligations de &ouler ses produits n’hésite pas a jouer
le jeu pour ne pas perdre un marché aussi lucta.procédures normales sont respectées
concernant le grossiste, le délégué réalise unagratset la mutuelle dispose des médicaments
de spécialités a des prix plus accessibles. Cetdtigpe se fait au détriment de la loi et a la
perte des gérants d’officine qui ont I'exclusivité la vente des médicaments de spécialité. La
mutuelle passe par de détours identiques pour coenales médicaments de spécialités les
plus demandés.



Le circuit des accidents de travail

Un important réseau est mis en place a partir deislents de travail. La nature du travail au
niveau de I'entreprise expose les travailleurs acoidents de travail. Chaque fois qu'un cas
se présente, on surcharge I'ordonnance en maliple nombre de chaque produit. Ainsi
pour une simple blessure, I'ordonnance dépasséeriaent les cinquante mille francs. Le
travailleur ne se plaint pas parce qu’il ne rembeutien. La caisse de sécurité sociale prend
en charge entierement les accidents de travailéteau est organisé entre le prescripteur et
son staff qui assure les soins. On demande au malaé son accompagnant d’aller prendre
les médicaments et de revenir. Une partie essédlipour les soins et le reste est gardé au
niveau du service pour les soins ultérieurs. Lesqramel d’appoint se charge d’écouler les
meédicaments retenus. lls sont revendus ou échavgésd’autres produits a l'officine.
Dailleurs c’est le personnel dappoint qui vienbusent a l'officine prendre les
médicaments. Si I'accidenté ne peut pas se dépbaceraller prendre ses médicaments, c’est
'occasion révée par les membres du réseau. Caeiusent aller récupérer les médicaments
sans que le malade ne devine la quantité pour s\eépailler les suspicions. Le réseau profite
de la campagne qui dure huit mois pour remplir lEock en produits nécessaires pour faire
des platres ou pour soigner des blessures dangsrells stock est revendu aux malades
n‘appartenant pas a l'entreprise qui se préseate des problémes orthopédiques ou de
blessures. On voit qu’il 'y a pas de dysfonctianeat. Lorsqu’il y a un accident de travail :
constaté par le médecin, I'ordonnance est dimeliét Le dispositif contraignant ne peut
rien contre les mal intentions du médecin qui saltéy les blessures pour justifier une
ordonnance salée. Le chef de service médical septiée de I'ordre est plus préoccupé par
son propre réseau de consultations des étrangevieguent de I'autre coté de la frontiere.

Les pratiques corruptrices gangrenent I'entreprigela mutuelle des travailleurs de
I'entreprise et ont réduit considérablement le leevertueux. La haute hiérarchie est souvent
a la base des pratiques identifiées. Ce qui engedeareste du personnel dans leur espace de
pouvoir occupé a se livrer a des pratiques ilégalctuellement le cercle vertueux est
incarné par de rares agents qui résistent encdaefacilité. Comme cet infirmier qui a refusé
une commande de produits périmés. Mais le petgqgmerel qui assiste ou qui joue méme des
réles dans certaines pratiques de leurs chefs. leSwsept prescripteurs seuls deux ont des
comportements irréprochables. On peut dire quetdaiption a atteint dans I'entreprise 70%
des prescripteurs. Ce taux atteint 90% du persatiappoint qui assistent les prescripteurs.
On peut estimer aussi a plus de 10% les fraudedesuordonnances orchestrées par les
travailleurs sur endettés. D’aprés le suivi quesnauons fait depuis un mois, 90 % des
ordonnances des accidentés de travail sont sueshaug profit des prescripteurs et de leurs
assistants.

Des délégués médicaux au centre de la corruption

Certains délégués sont a la base des pratiquesptrizes qui pervertissent le systeme de
différentes maniéres. Les échantillons gratuits psedélégués ont a leur disposition en
grande quantité pour faire la promotion de leuredpits sont parfois placés dans les
pharmacies des structures de santé sous formepde di€ vente. Si le produit colte 4000 F
dans les officines le méme produit peut étre obtetali pharmacie de I'hopital, du centre de
santé ou du dispensaire a moins chere (3000 00fRAINsI le délégué et le dépositaire se
partagent selon I'accord I'argent Avec les présidie spécialité qui coltent chers, le délégué
meédical crée une rentrée financiere non négligeablec la complicité du gérant de la

pharmacie IB au détriment des pharmaciens d'oificiAinsi donc si des produits de



spécialités se retrouvent de plus en plus dansttastures de santé (centre, poste de santé)
c’est souvent du aux réseaux de vente parallelenddicaments installés par certains
délégués. Dailleurs dans un passé récent, on amtdit la distribution d’échantillon
gratuit pour combattre les ventes paralléles ddicaments.

Les délégués médicaux passent des marchés avedepesitaires des pharmacies des
structures sanitaires pour que ses médicamentirat pas substitués par des produits
equivalents disponibles sous forme d’IB. Le dépawt dira aux malades que pour tels
produits son équivalent en IB n’est plus dispongilele marché. Cela va pousser le malade a
aller acheter le médicament dans les officines. déle¢gués médicaux passent aussi des
marchés avec certains prescripteurs (médecingfomiers) pour que ses produits sortent
plus frequemment. Cet accord est assorti d'uneleppe d’argent remise par le délégué aux
prescripteurs. Les délégués ont des contraintegedee. Leurs employeurs leur fixe des
barres a atteindre dans la vente des produit$esSirossistes ont aussi des médicaments en
guantité qui sont proches de la date d’expiratits,n’hésitent pas par I'entremise des
délégués a demander aux grands prescripteurs udefdee sortir ces produits le plus
rapidement possible moyennant de fortes sommegatiar Les grossistes aussi peuvent
demander au pharmacien gérant la pharmacie cededieur passer une commande pour les
produits qui risquent dans quelques mois d’expipee I'’hdpital pourra utiliser avant cette
date. Cela permet d’éviter de pertes énormes meayerinoujours de I'argent. A une échelle
plus réduite, le pharmacien gérant son officinat pgemander moyennant une enveloppe
d’argent, aux prescripteurs les plus proches deosa de prescrire un certain nombre de
médicaments dont la date d’expiration est imminextdooma gueneel sa ma garap gui bala
muy yaxu sa ma loxo ». Qui plus est, il arrive gqeesoit le prescripteur qui demande au
pharmacien de lui donner la liste de ses médicanmenacés d’'étre expirés afin qu'il les
fasse sortir rapidement. Dans ce deal le pharm&oig comme le médecin y gagnent.

Délégués médicaux -ICP

Les postes de santé constituent des filieres sgarges pour les délégués médicaux non pas
pour faire la promotion de leurs produits pharmégees mais plutdt pour ravitailler et
vendre les mémes produits aux ICP. C’est ainsimguritable marché paralléle de vente de
médicaments est observable dans les postes dessadétriment des dépbts de pharmacie qui
y existent. Les délégués médicaux commencent alaupp les districts sanitaires dans
'approvisionnement des postes de santé en meédidanwertains ICP n’hésitent pas a
contourner les districts sanitaires et contracesr marchés juteux avec des délégué médicaux
pour leur approvisionnement en médicaments car-celsur offrent des prix beaucoup
moins chers. Mais malheureusement I'argent écoronass I'achat de ces médicaments ne
profite pas aux finances des postes de santévagtutdt dans la poche des ICP. Une telle
pratique tend a se généraliser dans les postemntie s

Des pharmaciens d’officine a I'ceuvre

Les officines de pharmacie sont de plus en plusacess par les circuits paralleles de vente
des médicaments. Apres avoir dénoncé en vain lgevdlitite des médicaments, certains
pharmaciens et souvent les plus riches, ont coménanicanchir le rubicond et se mélent
maintenant dans la pagaille. lls commencent a alieneaussi le circuit parallele. lls
procedent ainsi: ils profitent des campagnes asg@as par les grossistes, campagnes
appelées UG (unité gratuite). Par exemple si larphaie d'officine fait une commande de
100 unités sur un méme produit, il bénéficie de 2tés gratuites. Certaines grandes
pharmacies en profitent de cette offre spéciale gommander mille unités et obtenir 200



unités gratuites. Ces 200 produits obtenus grabeite sont revendus aux prix d’achat sur le
marché paralléle. Le pharmacien d’officine peutdren a des prix concurrentiels certains
produits sur le marché parallele local (kér serifian Port, a la gare) ou au dehors des
frontieres du pays (Mali, Mauritanie). C’est aigsie des produits de méme qualité peuvent se
retrouver sur le marché paralléle avec des priémints.

Le circuit entretenu par le pharmacien central teavers les commandes extra ordinaires

Chaque année, I'hopital fait une commande globaléraz&ers un appel d'offre aux
laboratoires nationaux et /ou internationaux. Es @a rupture de la commande annuelle, la
pharmacie centrale pour continuer a faire fonctewras services, fait des commandes extra
ordinaires de dépannage adressées cette fois grassistes. Ces commandes de dépannage
sont des commandes de gré a gré passées par ldecliepharmacie centrale de I'hépital. Il
peut par téléphone, passer la commande la owilawgres des grossistes de la place. De ce
fait il appelle un grossiste pour lui dire par exdenque jai une commande de tant de
millions et ils négocient le marché. Avant la réferles différents services pouvaient passer
séparément des commandes extra ordinaires de dgdgganAinsi la corruption parcellaire a
disparu au profit de la corruption centraliséeartive que le chef de la pharmacie centrale
passe la commande de dépannage a un grossisteaqués tous les produits disponibles.
Les produits non disponibles seront livrés plud tafors que la commande pouvait étre faite
chez un grossiste qui a tous les produits. Donacdasnandes de dépannage sont du ressort
exclusif du pharmacien central qui en profite ppasser un deal avec l'une des grossistes. Il
est perceptible que les commandes d'urgences Bet#urées pour répondre a un besoin
urgent. C’est la raison pour laquelle, les procéduont été simplifiees. Si on donne
'opportunité au pharmacien chef de faire la comdeadirectement c’était tout a fait normal
d’autant que les urgences peuvent se présenéspgenment.

Au niveau des structures hospitalieres, il y a l@rmacie qui vend les médicaments IB
(initiative de Bamako) et la pharmacie centraleugtes produits de spécialités disponibles au
niveau de la pharmacie nationale d’approvisionnénpauvent étre disponibles dans la
pharmacie IB. Par contre d’autres médicaments péeialité se retrouvent anormalement
dans la pharmacie IB. Cela est possible gracgphdamacie centrale qui a les possibilités de
faire des commandes de spécialités pour une priseharge correcte des malades a la
demande des meédecins. Ce sont des médicaments ras déposition des malades
hospitalisés gratuitement. La commande de sp#&salioit faire I'objet d’'une demande
adressée a la direction de la pharmacie pour urerigation a chaque fois que le
besoin s’impose. Malheureusement la directionadghlarmacie n’est presque jamais saisie.
Si on retrouve des produits de spécialité horsytate la PNA a la pharmacie IB c’est parce
gue la pharmacie centrale effectue des échangeslaytarmacie IB. Les services peuvent
avoir besoin des produits IB. La pharmacie ceatrpli leur alimente en médicaments fait
I'échange avec la pharmacie IB qui va vendre sedyits de spécialité qu’elle ne devrait pas
avoir dans son stock. . Avec ces échanges, lenatée centrale dispose des produits IB
gu’elle doit mettre a la disposition des servicésne partie des médicaments IB et des
spécialités sont mis a la disposition des majoi&etre partie se retrouve sur les marchés
paralléles (keur serigne bi, Touba, marché du pare ferroviaire).

Mais il n'y a pas que la pharmacie centrale qunatite le marché parallele. Les médicaments
livrés aux majors pour les malades se retrouvassiasouvent sur le marché parallele. La
pharmacie centrale livre des médicaments aux majous les consultations, la garde et les
urgences. Malheureusement il n'y a aucun contralele suivi des médicaments. On ne

demande pas de compte aux majors. Le major petitemete quantité de médicaments pour



les besoins des consultations, les urgencesgetrtie et revendre 'autre partie sur le marché
parallele. Les aides infirmiers, les infirmiers qagsurent les gardes peuvent aussi ne pas
utiliser tous les médicaments mis a leur dispmsitdurant leur garde pour les
revendre. L'on nous signale qu’il y a toujours imémes quantités demandées pour les
gardes et il n'y a jamais eu de retour. Il n'y afiche d’entrée ni fiche de sortie des
médicaments pour les gardes et les urgences. &mé: c’est le manque de contrble et de
suivi des médicaments qui fait que les médicamgisfmnibles dans la pharmacie centrale se
retrouvent dans le marché parallele du fait dsiplus acteurs de la structure hospitaliere.

Les Pharmaciens de I'hopital alimentent les marchés paralleles
Les Majors alimentent o :

Les médecins alimentent v v

Les infirmiers de garde alimrent : :

Le service d’'urgence imainte v

Durant leur parcours allant de la pharmacie centealx malades, les médicaments sont
amputés. C'est I'une des raisons pour lesquellssra difficile de lutter contre les ventes
illégales dans les marchés paralléles. Il y a bmgud’acteurs qui entretiennent ces marchés.

Le circuit annexe

Les commercants de I'informel font de plus en phasixtion dans le secteur médical. Jouant
sur la concurrence rude entre les pharmaciengtalsosent de faire des affaires avec certains
qui se préteraient a leur jeu. Parfois le pharnmasest seulement d’écran aux commercants
qui veulent disposer de médicaments pour le mgvendlléle. Le commercant verse I'argent
au pharmacien d'officine qui passe la commande. Cesymandes faites pour les
commercants vont augmenter les ristournes du plweema Les grossistes donnent
annuellement des ristournes aux pharmaciens cakslér la base de 2.5 % de la commande
annuelle. Le pharmacien dans les commandes pasapelur les commercants, gagne avec les
groupages. Il y a des réductions qui sont accordéague fois que le pharmacien commande
une dizaine de chaque produit. C’est ce qui faitmulehors du « deal » qui est difficile de
savoir le montant, le pharmacien gagne dans lmgpaiges et les ristournes qui seront verses
par le grossiste annuellement. Le commercant aériegoir des médicaments de spécialités
aux prix de session du grossiste. Certains grahdsnm@ciens qui contrélent l'ordre des
pharmaciens sont impligués dans l'alimentation rdarché paralléle; 'on comprend
pourquoi le combat contre les marchés paralledesajours reporté aux calendes grecques.
Certains commergants ont mis en place devant nedaofficines des relais qui leur
permettent d’avoir des clients pour I'échange dessben argent liquide. Le commercant
envoie quelgu’un devant les officines pour tradesrtravailleurs des entreprises qui ont des
bons de médicaments a revendre. lIs leur propatemacheter les bons au 1/3 ou au % du
prix normal. Ces échanges se font aux alentoursoffesnes. C’est aprés que en toute
discrétion que le commercant ramera les bons aangée I'officine avec qui il fait des
affaires.

Les circuits de survie

Ce sont des réseaux que les individus créent pesr besoins de survivance et non
d’enrichissement. Ce sont les contraintes finapesiéiées aux difficultés de la vie de
manceuvres, de personnel d’appoint ou d’ouvriers rdraunérés qui sont a la base des
stratégies de survie.



Le réseau de vente des bons des médicaments :

Des bons de médicaments sont diment délivrés ar@gue prescription médicale. Le

travailleur ou un membre de la famille inscrit ddmescarnet, prend ses médicaments a
I'officine. Comme la plupart des travailleurs owrs sont sur endettés, ils se retrouvent a la
fin du mois avec des bulletins nul ou avec un salirgement amputé. C'est ce qui les

pousse a exploiter toute opportunité qui se présent eux. Du fait que le travailleur ne

rembourse que 50% du montant de l'ordonnance 5@ étant pris en charge par la

mutuelle, il cherche la complicité d'un prescrigtepour avoir une ordonnance de

complaisance qui lui permet d’avoir une prise eargh.

Cette prise en charge est soit donnée directemergéaant de l'officine moyennant de
'argent inférieur au montant de I'ordonnance. Seitravailleur le vend a un commergant
spécialisé dans de telle opération. C’est ce demig va le présenter a un gérant de
pharmacie d’officine avec qui il traite des maglmgl pareilles. Il arrive méme que le
travailleur soit réellement malade. Il se fait agdtexr et renonce une partie des médicaments
pour les revendre.

Voila schématiqguement les différents canaux paguels les travailleurs mal intentionnés
passent pour disposer de I'argent a travers lescar@énts. S’ils bénéficient le plus souvent
de la complicité d’'un prescripteur, certains trdears arrivent a faire croire aux médecins
gu’ils souffrent de quelques maux pour avoir urgioanance.

1)

Ordonnace deg
complaisance 2)

Le travailleur la vend au
commercant

Le commercant le revend
I'officine

Ordonnance ddme Le malade renonce ap¥LlLe pharmacien les rachete
établit médicaments et les vend moindre prix

3)
Ordonnance de complaisance Le travaillgand directement le bon au gér
de pharmacie

La configuration du marché

Pour enfin aborder la configuration du marché peleldes médicaments, nous traiterons la
gualité de I'offre et ses conséquences sur la s@egépopulations avant de terminer par la
formation des prix

Une offre souvent de mauvaise qualité...

Du c6té de l'offre, on y trouve des médicamentstalges les familles pharmaceutiques
(antibiotiques, anti-inflammatoires, anti-hypertems, antidiabétiques, anticancéreux....)
sous toutes leurs présentations (comprimés, collimgctables, suppositoires...): les
spécialités, des conditionnements hospitalierssdicaments en vrac etc. des médicaments
anglophones dont les écritures sont en francaisaigngarabe, chinois, indiens. Les plus
visibles sur les étals des marchés des boutiquds®marchands ambulants sont:

Du paracétamol



Des antibiotiques: Bactrim, amoxyciline, tétracgeli Symafen, Idimol, Ciproheptadine,
Terpine,

Cophinzol, Solotone, Sedaspir,

Des corticoides (produits pour dépigmentation deeku). ..

Des baumes contre le rhum

Les psychotropes comme le Valium, le Nozina aing lgs médicaments onéreux comme les
anticancéreux sont moins visibles et sont entrepdags des locaux spécifiques.

Les différentes études réalisées montrent de fagamimes que la qualité intrinseque des
médicaments est médiocre car ils sont exposésesuéthls des marchés a la poussiere, la
grande chaleur et ou I'humidité. Certaines étudestrent de facon irréfutable que la plupart
de ces médicaments sont des produits de contretpgatans certains cas ne contiennent pas
de principe actif ou dans d’autres n’en contienmas une quantité insuffisante. Une enquéte
épidémiologique et un contréle physico-chimiqudiséa en 1997 (Sow et al. 1997) a Dakar
donne une idée sur la qualité des médicaments. fiety €objectif de cette étude était
d’apprécier I'importance de la vente de médicamsutde marché parallele de Dakar pour le
traitement de I'’écoulement urétral. Les médicameetsieillis aupres des vendeurs ont été
contrblés et analysés sur I'aspect 'identificateide dosage du principe actif.

Les résultats montrent que les médicaments étammus « dans 88% des cas en vrac et
12% en blister. La date de péremption manquait @96 des cas. 53% des médicaments
proposés avaient un aspect anormal. Tous les pescactifs ont été identifies positifs a
I'exception de I'ampicilline 250 mg pour lequel seul échantillon sur 22 était positif; les
autres rappellent la farine de blé sans aucune ttaqrincipe actif ». Notons tout de méme
gue par rapport aux précédentes investigations, lesiéchantillons que nous avons vus ont
des dates de péremption conformes. Il semble qe&dadeurs ou la clientéle soient plus
exigeants sur ce critére qui est devenu l'une dégerces de vendeurs vis-a-vis de leurs
fournisseurs.

...Aux conséquences sanitaires réelles

Plusieurs conséquences sanitaires peuvent décoeldéexistence du marché paralléle de
médicaments. Nous en retiendrons trois principales.

La premiere concerne le développement de I'autocaédn et de la toxicomanie. Les études
sont unanimes pour constater qu’il existe des @s@ccrus consécutifs a la différenciation de
I'offre. En effet, au cours des années 1970, lofétait limitée a des analgésiques ou des
produits contre le rhume ou le paludisme. Depuis glest considérablement diversifiée

incluant des médicaments moins visibles tels pdycpes, cardiovasculaires, anticancéreux,
anticoagulants ou antidiabétigues. Ces médicameniiisés en l'absence de diagnostic

meédical, posologie et indications précises surdeeel du traitement peuvent engendrer des
dommages irréversibles. La seconde conséquenceeroencles fausses indications

thérapeutiques qui sont lourdes de conséquenceda santé des populations. Les indications
thérapeutiques fournies par les vendeurs sont sbumeonées car elles proviennent de
vendeurs analphabetes pour la plupart. Les étudesremt que méme lorsque les vendeurs
sont lettrés ils sont dans lincapacité de fourdes informations précises car ils ne

disposent pas de notice ou lorsque la notice Bgtodible, elle I'est dans une langue

inconnue... L’étude épidémiologique sur le traitemdst I'urétrite mentionnée ci dessus

montre la posologie et la durée du traitement réétacorrectes que dans 6% des cas.



La troisiéeme c’est qu’en favorisant les résistaratesn augmentant les échecs thérapeutiques,
le marché paralléle décrédibilise la politique &sire nationale. L'OMS considére le
médicament comme un outil de promotion de la sdPaé.conséquent, lorsque la qualité ou
I'efficacité du médicament n’est pas garantie, dafance des malades est entamée, ce qui
risque de compromettre les programmes de sant&istéace du marché parallele et
I'accessibilité de ses produits laissent pensartaines franges de la population l'inutilité de
la fréquentation des formations sanitaires. Celiée recue peut malheureusement concourir a
la désaffection des centres et cases de santataulier par les couches les plus vulnérables
de la population.

La formation des prix

La formation des prix obéit a la loi de I'offre @¢ la demande en fonction des segments de
produits. La demande émane des couches populaiiesoqt en situation d’asymeétrie par
rapport aux informations relatifs aux prix en viguelans le systéme sanitaire public et le
circuit privé de distribution. Du coup, ils partese I'idée préconcue selon laquelle les prix
pratiqués sur le marché paralléle sont forcémdatigurs a ceux des officines et des centres
et cases de sante.

L’autre argument avanceé concerne l'accessibilit@ariciere et géographique (disponibilite,
proximité, pas besoin d’ordonnance, achats fragéserdchat a crédit...).Les vendeurs, en
revanche, sont bien informés sur les prix en viguear ils se renseignent aupres des
structures sanitaires ou des officines. En fonctles possibilités financieres du client, de la
pathologie, de la disponibilité du médicament entieau de l'offre, il peut vendre aux prix
des officines, a des prix inférieurs ou supériefitsrs que le prix unique est en vigueur sur le
marché officiel, nous retiendrons que sur le magn@lléle, en particulier certains segments
monopolistes, l'absence de transparence de tnafibon sur les prix et les codts ainsi que
'existence de barrieres a l'entrée réduisent lessipilités de formation d'un prix unique
s'imposant aux offreurs et demandeurs.

Les gérants des dépdts parviennent a fidéliserclimetele grace a des facilités de paiement
souvent accordées aux consommateurs qui peuvest béméficier de prix a crédit
contrairement aux officines qui ne leur offrent mas facilités. La clientele est diverse et
variée et est souvent constituée de parents, dimexy de personnes démunies ou en situation
difficile ou recommandée par un ami, une connaigsarLes vendeurs dans leur majorité et
les acheteurs, savent bien que ce type de comrastdéegal mais force est de constater que
nombre d’entre eux pensent que l'intervention d@alf dans le secteur s’insére uniquement
dans une volonté de favoriser et de protéger lesnpdiciens. A Dakar comme a Touba, les
personnels de santé constituent une partie deidatéle du marché paralléle. Certains
vendeurs notent aussi parmi leurs clients des pdo@ems qui viennent souvent acheter des
médicaments.

lls disent soutenir les populations qui vivent desditions de plus en plus dures et qui ne
parviennent pas a se soigner correctement dudda gauvreté. Ainsi, ils proposent des bons
produits, les mémes que ceux des pharmacies et prideplus abordables. Les produits sont
a la portée de toutes couches sociales de la gmpul&ertains pensent méme que la vente de
médicaments sur le marché parallele est bénéfiquela santé publique. Ce qui est confirmé
par les acheteurs qui, nous ont signalé que déls quit une ordonnance, c’est au marché
gu’ils viennent acheter les médicaments. Naturedlgntes fétes religieuses comme le Magal
constituent des périodes de forte vente pour diEesyiomme Touba. Les péelerins venant de



tous les coins du pays et méme de la sous -régignaditent pour trouver des médicaments
et méme pour constituer leurs stocks.

Au total, on peut dire qu'il existe une grande hd@généité au niveau de la clientéle du
marché parallele des médicaments. Au niveau de aopkesque toutes les catégories
socioprofessionnelles sont concernées ; de la reémamnalphabéte au cadre. L’exemple de
I'enseignante trouvée entrain de se procurer defican®ents pour sa grossesse illustre bien
gue lapprovisionnement sur le marché illicite m'egas seulement le propre des
consommateurs analphabétes et des plus démunla. @@&me facon a Dakar, en dépit de la
proximité géographique et de la bonne couvertuniaee (la présence d’'un grand nombre
d’hépitaux et de centres de santé et d’officine) fidéquentation du marché paralléle demeure
tout aussi €levée, et la clientele est constitie¢odtes les couches sociales et de toutes les
catégories socioprofessionnelles, m"me si certgiasni les acheteurs qui se disent tout
satisfaits, nombreux sont ceux qui sont conscidessrisques liés a I'achat des médicaments
sur le marché illicite.

L’enquéte menée montre que les motifs qui poudsecbnsommateur a s'approvisionner au
marché parallele peuvent étre ramenés au manqueoyens financiers. En effet, les
hdpitaux se limitent a I'établissement d’'une ordamee que doit acheter le malade sur fonds
propre. La cherté des prix dans les officines adfies fait quils sont obligés de
s’approvisionner au marché paralléle malgré tous rieques. Certains consommateurs
constatent un probleme de disponibilité. Parfassnié trouvent pas les médicaments a la
pharmacie, ils sont obligés de se rabattre au nideamarché paralléle ou ils seront servis. lls
soutiennent que ce n'est pas la peine d’allerghé&rmacie car les produits sont les méme que
ceux du marché et souvent beaucoup plus chersoftissouvent obligés de faire quelques
centaines de meétres avant de se présenter a lmgtiar sans méme l'assurance qu’ils
pourront s'offrir le produit vu la cherté de cedii

Les clients interrogés ne jugent pas indispendahbiecessité de consulter un pharmacien ou
d’avoir une prescription car ils estiment qu’il riste pas de différence entre une pharmacie,
un dépot autorisé et un autre qui ne I'est pasutatd qu’a leur avis, au niveau des certaines
officines les personnes employées sont souventfeamsition spécifique. lls font confiance
aux gérants des dépodts avec qui ils entretiennesitrelations depuis longtemps. Il est vrai
gue les gérants des dépodts de Touba interviewés isstallés depuis 15 a 21 ans. La
proportion des personnes questionnées qui diseoit agcours au marché illicite des
médicaments qu’apres consultation au niveau deststes de santé ou leur sont délivrées
des ordonnances est plus importante a Dakar etlaohu niveau de Touba, la situation est
plus alarmante. Beaucoup de personnes interrogeesveau des dépots indiquent qu’elles
n'ont jamais mis le pied a lintérieur d'une offi@ de pharmacie. Elles se contentent de
suivre les prescriptions des vendeurs en qui elésonfiance.

Conclusion sur le marché paralléle des médicaments

Les résultats de I'enquéte nous permettent d'atilies grilles de lecture classiques de
I’économie informelle pour caractériser le marchéafiéle des médicaments dans les pays de
I'Afrigue Subsaharienne en général et au Sénégapagticulier. La premiere hypothése

consiste a considérer que, si les pays pauvres eolansénégal sont caractérisés par la
persistance d’institutions traditionnelles c’estgegaque les institutions modernes comme les
systemes de marché, le systeme démocratique dorne®s modernes d’entreprises sont
difficiles a mettre en oeuvre pour un ensemble alsons de nature socioculturelles. Par
conséquent, ces pays sont aussi caractérisés parcalgs de transaction élevés, des



distorsions importantes et une défaillance du mé&ardinsi plusieurs analyses montrent que la
persistance des institutions informelles dans egs pésulte des colts éleves d’utilisation des
institutions moderned® On peut alors légitimement penser que c'est pralement
I'accessibilité financiére des systémes de soinesla cause du développement du marché
parallele de médicaments. Donc, le tres faible poud'achat d'une grande partie de la
population, combiné a l'insuffisance des serviagdips imposerait I'existence de services de
substitution (guérisseurs, médicaments de rue...).

La seconde hypothése de la persistance et du ¢@@estent des institutions informelles
réside dans la réaction a une réglementation rigegissant les institutions formelles. Par
exemple, I'émergence et le développement des &sEm Afrique peut s’expliquer comme
une réponse a l'éviction des systemes financiessitimionnels, du fait de la répression
financieré? et du rationnement du crédit. De la méme faconpaunrait considérer que la

non disponibilité des génériques dans le circudrptaceutique privé jusqu’au début des
années 2000 a encouragé les populations a aveiureau marché parallele pour éviter le
colt de l'acte et de la prescription dans les foiona sanitaires publiques.

Enfin la derniére consiste a considérer I'existedaemarché parallele comme la résultante
des dysfonctionnements observés dans la réguldti@ystéeme pharmaceutique. Mais en tout
état de cause, le marché parallele est aujourdihai composante intrinseque de I'offre du
systeme des soins. Mais il a une spécificité guiodie des conséquences sanitaires qu'il
engendre. Cette spécificité nécessite un traite@estgique pour le réduire au minimum car
compte tenu des conditions économiques et socaierlles il n'est pas réaliste de penser
gue le phénomene peut étre éradiqué a court etnmigyene. La stratégie doit combiner
prévention et répression en se focalisant davargagkes multiples facteurs qui favorisent et
entretiennent ce marché. Renforcement les strigctateles moyens de l'administration
pharmaceutique avec notamment une augmentatioroghbne de pharmaciens inspecteurs
afin que chaque région puisse en disposer un ansnebileur donner des moyens nécessaires
pour accomplir leur mission. Création d’'un réseatiomal de surveillance des médicaments
qui associe : DPM, PNA, Pharmaciens hospitaliaispécteurs, industrie pharmaceutique,
grossistes et qui sera chargé de suivre la traigatdiés médicaments officiellement importés
et/ou instaurer un systeme d'inspection pharmapeeitapable d'assurer un contrdle rapide et
efficace des importations de médicaments par lefiormatisation et un controle
systématique des dons de médicaments.

Organiser la répression dans le cadre d'une steatdg lutte qui implique tous les
acteurs(police, gendarmerie, douane, armeée, sedgseeaux et foréts, professionnels de
santé...) avec des opérations de saisies sur lehésaécla demande des autorités sanitaires
qui doivent étre plus fréquentes et plus dissuasive

Décrédibiliser les médicaments de rue a traversdagsositifs d’éducation d’information et
de sensibilisation des populations en insistanfesipossibilités offertes par les SSP et I'IB
en associant tous les acteurs : consommateursaspéciommunicateurs traditionnelles....
Néanmoins, la stratégie de lutte préconisée cdatnearché paralléle requiert au moins deux
préalables :

Le premier est une forte volonté politique de prend bras le corps ce probleme de santé
public®® notamment en améliorant I'accessibilité au systéimesoins. Le second c’est une
stratégie coordonnée a I'échelle sous régionatégibnale avec les autorités concernées des
pays voisins frontaliers en particulier.






CHAPITRE VI : LES RESEAUX DE CORRUPTION, LA CORRUPTION N’EST PAS UN
ACTE INDIVIDUEL

La corruption, avons nous dit, est banalisée tlasecteur de la santé au Sénégal a cause en
partie de formes diffuses et plurielles de |éggtiimns sociales. Cette banalisation a été aussi
rendue possible par le fait que ce secteur estedjnande opacité pour les usagees cette
opacité repose sur le fait qu'a la fois le modergbmisation et les régles a la fois
déontologiques et éthiques ont toujours été un dwéserveé aux professionnels de la santé.
Dans l'organisation des métiers de la santéekxl-backpar rapport aux prestations des
patients et du grand public n'existe quasiment pascrise économique et sociale qui s’est
emparée des pays sous développés a décloisoneetiusde la santé et I'a exposé a la
pénétration de diverses logiques profanes. Il eisalté des références hybrides qui se
constellent en créant des flous dans les repéresi Que le releve Anselm Strauss «les
hopitaux évoluent en institutions et ceci rapidetn@e sont des lieux ou de nombreux types
de professionnels travaillent, et d’autres encaemnent rejoindre leurs rangs ». Il indique
ainsi que I'hétérogénéité et la diversité des dlffedes personnels de santé et des profanes
sont autant de complexité abyssale. La corruptiéteaamplifiée dans le secteur de la santé
par I'existence de réseaux souterrains de cormipgisi sont rendus possibles par la non
lisibilité des procédés et la complexité dans lamgation du systéme de santé.

L’'analyse de ces réseaux dans les structures dé samen dehors a été possible grace a
I'utilisation d’'une grille d’observation qui prendn compte le dispositif institué par les
différents membres pour contourner les régles ieégde besoin spécifique a satisfaire par le
groupe qui pousse les acteurs a recourir a ce sitgpdlous nous sommes aussi intéressees
aux stratégies de camouflage, a voir dans le déwmilquil y avait & contourner:
(dispositif, réglements, bureaucratie...), les &dhtes parties prenantes (réle joué, statut,
caractéristiques des différents acteurs) et ldérdifits médiateurs. Les liens de transversalité
et d’horizontalité établis entre les différentsears ont été aussi investigués de méme que la
durabilité des procédés utilisés et enfin I'impdet ses réseaux sur la vie institutionnelle.
Ainsi donc, plusieurs réseaux impliquant diverearg de la structure et du dehors ont étés
captés et se présentent comme suit :

« Teg teggi »

C’est un terme emprunté au jeu de loterie quiial@inent, renvoyait a la logique du pile ou
face. Transférée dans le milieu de la passatiomdeshés, I'image renvoie au fait de miser
et d’emporter a tous les coups. Il arrive fréequeminmue le directeur, le gestionnaire et
parfois I'agent comptable particulier (ACP) fassempel aux services d'un fournisseur
complice qui, contre des bons de commande figtisiettra 90% de la valeur équivalente en
argent. Une fois cette somme empochée par les caoditages, le fournisseur leur remet un
bon de livraison et recoit a son tour un bon vbdrdereau de paiement) qu’il présente a
'agent comptable particulier pour un paiement irdrag Cette transaction avec le
fournisseur se prolongera plus tard en sa favautgtribution de marché de gré a gré dans
son domaine de compétence. Au total, il gagne 18% draleur du bon de commande et ses
commanditaires le fidélisent par I'attribution deurs marchés. En fait la complicité du trio
de I'administration hospitaliere permet d’avoirlddiquidité financiere par I'entremise d’'une
commande fictive exécutée par un complice affairtgti s’enrichit doublement de chaque
opération. C’est I'équipement de la structure hadipre qui perd souvent dans chaque
opération identique. Les budgets d'une partieddpspements de I'hdpital sont exécutés sans
gu’aucune réalisation n’est visible sinon du papiebonne et due forme.



Le triangle du raccourci

Nous avons nhommé cette pratique, le triangle doo@ci dans la mesure ou elle implique
trois acteurs différends et qui, au fond s’y retent : les rentiers (qui concerne l'infirmier
responsable du bloc, I'anesthésiste, l'instruméaitisle cobaye ( Les patients concernés
par ces types de pratique sont ceux qui rencdnligergens en blouse blanche au hasard et
qui leur demandent des faveurs) et enfin I'oppuste (les Certificat d’Etude Spécialisée en
Médecine C.E S qui veulent avoir la main sur ldsages). Dans le cadre de la formation des
C.E.S, il est établi qu'il doit y avoir un voletgtique relatif aux interventions chirurgicales.
En effet, une classification est faite pour leslé&ats concernant les actes chirurgicaux. Pour
ceux qui sont en“F année, ils ne touchent que la paupiere et paroragpcela, on leur
montre comment faire, & quel niveau le faire, €eux de 2" année qui sont sensés pouvoir
manipuler le microscope opératoire interviennentnaueau du globe et en”% année, ils
commencent a opérer la cataracte. Mais, quanddemire eux manifeste le désir d’en savoir
plus, il lui donne les instruments tout en lui nrant comment les manier quelque soit son
niveau de qualification.

Auparavant, un C.E.S que nous avions rencontré awa# fait comprendre gqu’en tant
gu’étudiants, ils assistent aux opérations maisterviennent pas directement lors de I'acte.
A la limite, ils sont « des aides, des instruméess», ils passent le matériel au chirurgien.
Alors, pour « se faire la main », ils orientent gasients vers les infirmiers du bloc qui ont un
grand pouvoir au niveau du bloc. Lors des actessard ces infirmiers qui préparent le
malade, linstallent, donnent les instruments. batdle exclusif qu’ils ont sur le bloc qui
constitue leur territoire fait que quand le couraet passe pas entre eux et celui qui est
programmé pour faire l'intervention, ils peuverieajusqu’a empécher celui 1a d’opérer. lls
lui font comprendre que le malade n’'est pas veu) n’ y a pas tel instrument, que le
malade a telle infection, etc. Quant au maladeegtivenu avant l'intervenant, ils lui disent
gue le médecin n’est pas la et ce dernier s’eQualques C.E.S rencontrés vont jusqu’a dire
gue guand ces infirmiers décident que tu n'opérpeas tu n'opéreras pas parce qu'ils ne te
donneront pas l'occasion de le faire méme si tpregramme officiellement. Ainsi, ce sont
eux qui proposent aux C.E.S un « deal ». Les prasi@nt lieu en dehors des programmations
officielles faites par le staff (professeurs, assits, internes). Elles mettent en relation les
infirmiers du bloc, des C.E.S, des patients quvelai subir une intervention chirurgicale.

Ainsi, les principaux médiateurs sont les C.E.S dans le cadre d’'une consultation
considérent que l'état du malade requiert une wetgion chirurgicale. A ce propos, ils
I'orientent vers les infirmiers du bloc qui demantk double voire le triple de I'acte. Ainsi,
les infirmiers empochent la totalité de I'argemids que les C.E.S tirent profit de la situation
en posant des actes chirurgicaux en plus de si&xrsdes rentrées financiéres consistantes. Les
programmes paralléles peuvent étre favorisés paraleque d’'implants de I'avis d’étudiants
en C.E.S rencontrés. De ce fait, quand I'infirmremcontre un malade avec ses papiers, il lui
pose des questions et lui fait comprendre gu'ilt pedaire opérer ». Il est difficile de ce fait
de savoir si ce patient a contourné la voie norroalpas parce que quand l'intervenant vient,
il trouve celui-ci déja sur la table. Il arrive glee staff opére six malades au lieu des trois
programmés. Comme il n'y a pas dimplants suffisafés interventions chirurgicales
paralléles peuvent étre plus nombreuses que afieselles! Cela n'est cependant possible
gue quand l'infirmier responsable du bloc est iogpd. Ce dernier participe aussi a la
couverture, en cas de complications, de celui quos® 'acte chirurgical. Cette situation en
définitive se répercute sur la baisse des recdad$dpital et/ ou sur le service car ces actes
ne générent pas des recettes pour ces structures.



« fi io ko moom » ou l'appropriation de I'espace dravalil

Si dans la plupart des services, les professewsts ae service s’approprient I'espace et

s‘organisent en réseaux structurés généralememuraute leurs secrétaires et de leur

manceuvre, les adjoints procédent autrement. Dansa$ que nous allons décrire, le

professeur adjoint, contrairement a son chef neodis pas de clinique au sein du service mais
ses activités paralléles n’en sont moins impor@an&on réseau s'articule autour de ses
étudiants en spécialisation ou simplement en stag&in garcon de salle qui est son homme
de confiance. Il occupe un petit bureau exigu ditaiés 1e couloir des salles d’hospitalisation
dont l'accés n’'est pas simple pour les non hébitdes lieux. Pourtant son bureau ne
désemplit pas, ses recruteurs étudiants passemtlgqulupart par leurs connaissances et
autres malades qui se présentent a eux. Pour cestules connaissances, ils donnent le
numéro du professeur qui fixent des rendez-voisstéiele matin (entre 7h30 et 9h) pour des

consultations privées qui oscillent entre 16000E0&X00frs.

D’un autre c6té son homme de confiance se déplaceive@au de la salle de consultation
générale et repere les clients pressés et sudesptib payer une consultation privée. Par la
suite, il les fait monter au bureau du professeljoiat ou ils sont consultés entre 10000 et
20000. Cette variation des prix est due au faitlgjgont négociables comme nous I'affirme
une personne qui sortait de son bureau accompadméses trois enfants. L’argent est
directement remis au médecin qui généralement néopas de fiches clients pour ce type de
patients : «la premiere fois que je suis arrivéieraconte I'une des victimes, jai payé
10000frs, en suite il m'a demandé 16000 car iradé étre passé professeur titulaire de chaire
entre temps, j'ai refusé de payer et comme meqentievaient se faire consulter en bas, il
m’a demandé 5000F pour chacun d’entre eux. Ce tuchoqué c’est qu'apres avoir payeé, je
me suis rendu compte qu’il ne se souvenait pasaetmqu’il n’y avait aucune trace de mon
dossier. En fait, il n’y en a jamais eu, cette fdi§ai exigé d’en avoir et je suis sdr qu'il se
souviendra de moi pendant longtemps. »

A plusieurs reprises, nous l'avons vu aller lui-neééohans la salle des soins, assisté d'un
garcon de salle, afin de recruter parmi les malagesies en consultations. Il est réputé ne
pas faire beaucoup de faveurs, en tous cas pas mé&egcollegues hautement gradées, dont
un nous appris qu’aprés avoir consulté son épaluaegrandement ouvert son tiroir remplis
de billets de banque pour lui faire comprendre lgaut passer a la caisse comme tout le
monde. Les pratiques des chefs ouvrent la voie autids permissivités du personnel
d’appoint. Ce garcon de salle et homme de corgigcmédecin nous a avoué qu’il procéde
a des opérations de circoncision dans I'hépitaksaucouverture de son protecteur. Nous
'avons observé entrain de prodiguer des soinsatrsénce des infirmiers occupés par leur
sit-in. Sa dévotion au professeur adjoint lui vdiétre protégé par ce dernier en cas de
probleme. Quant aux étudiants, en plus de rengmes tes bonnes graces de leurs formateurs,
ils bénéficient de la délégation de certains saleda signature de certificat de visite et contre
visite et de certificats médicaux. Les patientsrépé titre privé par le senior sont confiés a
ces étudiants qui leur prodiguent des soins payadtsnicile.

Pourtant tout cela semble étre cautionné par lé dbeservice. Lui-méme dispose d’un
domaine réservé, avec ses propres collaboratdsirsomt a son service plus qu’ils sont au
service de la structure. Du reste c’est lui quidesmenés dans le service, qui les payait avant
la réforme et les a aidés pour leur embauche. Inebn® réduit de son réseau ne I'empéche
pas d’abattre un travail considérable au niveasade clinique » comme lui-méme le nomme.
Il systématise les consultations privées qui cgu bout le long de la journée. Méme le jour



gu'’il consacre aux étudiants est entrecoupé paapeels de son manceuvre qui I'interpelle
des que sa salle d’attente se remplit ou qu'umtlimportant se présente. La densité du
réseau est accentuée par « sa famille » qu'ilatisalter gratuitement une fois par semaine.
Pour nous étre mélés a cette famille, nous nousresmendus compte qu’une consultation
gratuite pouvait se transformer en consultatiowvgaidés l'instant qu'il jugeait le malade
disposant de ressources financieres suffisantes payer les services attendus. Dans la
plupart des cas, c’est en posant des questiodessaonsultations antérieures, qu'il sort du lot
ceux qui sont déja allés en clinique privée etsguit capables de supporter sa facture comme
il nous l'a dit lui-méme : « vous voulez que je sa@pigne gratuitement alors que vous avez
pu payer 20000frs en clinique a un de mes anciEgwves moi je ne demande que 16.000frs
alors payez les ou je vous mets en rapport avesearétaire et vous lui paierez plus tard ».

Contrairement a son adjoint, il ne met a profit éasdiants que lorsqu’il faut, par exemple,
procéder a des analyses pour ses clients privasequeuvent pas attendre. Dans ces cas la, un
simple coup de fil a I'un d’eux suffit pour que patient voit ses analyses faites en quelques
minutes la ou le patient « normal » attendra awnsan mois.

Réseaux des interventions chirurgicales

Dans le cadre des interventions chirurgicales, deolm spécifique a satisfaire pour les
internes et les CES ( étudiants qui font leur spisation) c’est de « se faire la main ». Ces
derniers assistent aux opérations que font le®emais n’interviennent pas directement lors
de l'acte. Ici ce qui est contourné ce sont legrmmations officielles faites par le staff

(professeurs, assistants, internes). Les partessaptes sont :

- Les CES ou internes qui se chargent de fairgefvention chirurgicale. Selon eux, les
conditions dans lesquelles ils travaillent et dontnés ne leur sont pas favorables. Il existe
différentes entraves a leur formation liées a weficit de collaboration avec les seniors ».
Cependant selon les dire d’'un interne : « (ilspaevent pas revendiquer parce qu’ils veulent
avancer dans I'échelle sociale et ont peur quecdeflits ouvert avec leurs formateurs ne les
en empéchent ». Leur seul moyen pour améliorer lsamdition est d'une part «la
négociation » avec les senior. Cela signifie de lsie faire voir par ces derniers et de tout
faire pour se faire apprécier et s’assurer leuroiggtion ». L'autre voie est celle de la
corruption. Selon un interne « la corruption esiégélisée dans la structure et elle est méme
salutaire, c’est a dire qu’elle aide certaines qamgs a s’en sortir ».

- Les infirmiers du bloc : ceux ci contrbélent cogigiment leur espace de travail. lls sont les
premiers a entrer au bloc et les derniers a eir.sort

- Les malades : ce sont des individus qui soufftBmbe affection Iégére(comme les kystes
par exemple) mais puisqu’il y a des cas plus ugggateux, leur programmation officielle les
met dans une situation d’attente qui peut duremai@s. Ils n’hésitent donc a payer plus pour
étre traités rapidement.

Les médiateurs dans ce réseaux peuvent étre deadatou des CES d’autres services, des
amis médecins extérieurs a la structure, des nmmladieont déja bénéficiés des services de
ceux qui pratiquent cette activite. Quand le malesiemis en rapport avec « le chirurgien
junior », celui-ci lui fixe les conditions et le m@ant a payer et I'oriente chez linfirmier
major du bloc. Ce dernier encaisse I'argent, fixdate de l'intervention (aux heures ou il est
sur que le bloc est libre de toutes activités)jdue venu il prépare tout le matériel nécessaire
au déroulement de I'opération. Apres l'interventiamfirmier donne leur part aux chirurgiens
et aux infirmiers présents. Cette pratique concisénterventions pour lesquelles le malade
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n'a pas besoin d'étre hospitalisé. Les soins pgsraioires étant fait a domicile par
linfirmier ou quelques fois méme dans la sallepd@sement de la structure. C’est cela qui
assure la pérennité de la pratique car dans cefesaseniors ne sont pas mis au courant. Mais
ils savent par les rumeurs que de telles pratiquxntent mais n’‘ont aucune preuve
matérielle et puisque le risque d’accident est foar ces interventions ils « ferment les
yeux ».

Stratégie de survie des internes : Amplificatioasdpathologies

Méme s’ils se disent mieux bien lotis que leurs aades CES, les internes n’en sont_pas
moins, pour la plupart organisés en réseaux. Leuwasques qu’ils qualifient de «pour génn
ci » (s’en sortir) se comprennent dans la mesuréaanajorité vit largement au-dessus de
leurs bourses et autres allocations. lls évoluens tselon un standing hautement élevé
(voiture, matériel électroménager bien fournis ckex). lls n'ont pas besoin de se faire
passer pour de simples boursiers. lls ont déjaridlgge d’étre médecins et occupent
certaines responsabilités dans les services. Gponesabilités ne sont pas administratives
mais sont surtout techniques. Non seulement dsqatent a des renvois d’ascenseurs entre
spécialistes, mais ils s'organisent pour procédetree spécialités compatibles a des
interventions chirurgicales a l'intérieur commeéexiérieur de la structure. Certains qu’on dit
« gourmands » vont jusqu’a assumer seuls unevarigon nécessitant la participation de
plusieurs autres spécialistes juste dans le boed®s partager les ressources. Ainsi donc une
seule personne assure les role de l'anesthésistprébarateur, de I'instrumentiste et toute
autre personne prenant part a une interventiomgjiale. L’innovation majeure de certains
d’entre eux est gu’en période de vache maigreridat parmi les patients de la consultation,
ceux qui semblent avoir les moyens de supportefréés d’'une intervention chirurgicale ou
les plus angoissés qui en sont a plus d’une caimritsans pour autant souffrir d'une grave
pathologie. A ces candidats, ils font passer plusiexamens afin de pouvoir amplifier la
pathologie, la dramatiser afin d’installer le ntedadans la tourmente en vue de le contraindre
a « coopérer » ; ils le convainquent de 'immineded’opération .Le malade va ainsi donner
une contrepartie financiere substantielle, proparielle a la gravité déclarée de la maladie.

Pourtant cette pratique n’est pas appliquée aléomonde comme nous I'explique I'un d’eux
« Nous avons nos stratégies pour survivre maispnatsques ne peuvent pas s’appliquer a
tout le monde. Il nous arrive de recevoir des nedagui ne souffrent pas de grand chose et
qui tiennent a ce qu'on les garde en hospitalisatib arrive méme qu’ils nous fassent
clairement comprendre qu’ils ont ce qu'’il faut pa# soigner. Dans des cas pareils, selon
gu’'on soit fauché ou pas, on peut conforter le dwldans ses croyances ou pire lui faire
croire que c’est encore plus grave qu’il ne craibrs nous I'ouvrons et le refermons sans
aucun risque de le tuer et encaissons l'argentinterizention et du suivi ». Ces derniers
souvent soulagés d'étre pris en charge de facosi aayside n’hésitent pas a « casquer » la
somme demandée. C’est alors qu’en collaboratiolc aneou deux de leurs camarades, ils
«ouvrent le malade » de facon superficielle et gasgereuse, et le garde en observation
guelques heures ou quelques jours souvent sefmathalogie et la somme encaissée.

La particularité de ces interventions c’'est quleont souvent effectuées en paralléle de
celles programmeées par les seniors. D’autre dargnt le droit de pratiquer un certain type
d’interventions et c’est dans ce registre qu’ilageint les amplifications. Tromper un malade
en confiance sur la nature et la gravité de sadmala’est pas trop compliquée pour un
spécialise maitrisant parfaitement sa disciplineadeun profane. Pourtant ces étudiants ont
pour la plupart lors de nos entretiens déplorésitliae de leurs patrons et formateurs qu’ils
accusent de faire du « colobane » a tout bout denph lls ne se rendent méme pas compte



gu’ils sont entrain d’aller dans la méme directique leurs seniors et quand on attire
I'attention sur ce fait ils répondent : « on sa&jaa ce niveau qui sera corrompu et qui ne le
sera pas, pour l'instant nous procédons a des diflbeod’étudiants dépourvus de moyens ».
Leur acte n'est donc pas percu comme de la «diwrup mais plutdt comme de la
débrouille logique, presque obligatoire, bref, uasgage logique dans le cadre de leur
formation pratique de futurs responsables dansreaihe de la santé.

Echanges paralléles de service entre Directioneesérvice soin infirmier

Avec la réforme qui pose le principe de la cendedion de I'administration et de la gestion,
les chefs de service ont perdu une bonne partiewtegpouvoir. Il s’est installé dés lors une
situation de conflit entre Il'administration de facogénérale et le personnel
meédical (professeurs et médecins). Dans ce conlextersonnel administratif a mis en place
un réseau pour accéder aux soins pour leur prapn@te ou pour celui de leurs proches. Ce
réseau leur permet de contourner la résistance mfus du personnel médical en passant par
le canal du chef du service des soins infirmieesdlt chef dépend de I'administration qui le
pourvoit réegulierement et a titre personnel en Bercarburant. Le chef du service des soins
infirmiers est également chargé de I'organisatipdesl’évaluation des soins ainsi que de la
formation et du recyclage du personnel soignantilavpourquoi il est sollicité par
'administration pour bénéficier d’'actes médicawet il fait en méme temps l'objet de
convoitise de la part des chefs de service quicge/ént obligés de passer par lui pour relever
le profil de leurs agents par le biais des prograsde formation.

Par sa position stratégique il joue un réle deiatédr entre I'administration et le personnel
meédical qui fait souvent recours a lui pour la fation ou le recyclage de ses agents. Cette
pratique est relativement systématisée depuigtiement de la réforme. On assiste donc a
des situations ou des patients recommandés aé&lesrmls de la direction sont conduits par le
chargé de la communication chez le chef du serd&e soins infirmiers, qui a son tour
désigne un travailleur de son service qui les apammne vers les structures médicales. Le
chargé de la communication dépend, du point de dem principes réglementaires, du
directeur dont il est le conseiller en matiere demunication interne. Il est, sous ce rapport,
placé sous la tutelle de la direction qui en fa@ipiime une orientation donnée a ses activités.
Les patients recommandés voient leurs noms isssut la liste de ceux qui doivent étre
consultés a la suite des malades qui sont régoi@ntpassés par les collecteurs. Mais dans
tous ces cas, il n’a été observé une quelconquieepamtie financiere versée par les patients
bénéficiaires a I'un ou l'autre élément du circligs relations de voisinage, de parentés ou
d’amitiés sont plutét mises en relief.

L’accés aux ressources par les affinités syndicales

Il existe un réseau dont les parties prenantesdeseléments du syndicat qui s’adonnent a
I'établissement de bilan de santé a l'intérieuf’dépital et en dehors des heures de service.
Le réseau est composé d’infirmiers officiant ddas services différents. Chaque élément du
réseau recrute ses clients (en raison de 9000 bilzar établi) les achemine vers les services
ou ils sont consultés tous les jours ouvrables ta@dreures et apres 17 heures. Ce sont ces
infirmiers eux mémes qui font ces bilans a la pldes professeurs ou des médecins. L'argent
percu est redistribué aux différents éléments dieaé proportionnellement a leur niveau
d’'implication. On a observé un infirmier syndiquigavaillant en méme temps dans un
établissement scolaire privé recruter des clientew faire bénéficier de bilans de santé a
9000 f. L'infirmier dispose d’'un bureau au nivea@ kEtablissement, bureau qu’il occupe
trois jours dans la semaine a partir de onze helirepéere une petite enquéte aupres des



éleves sollicitant des soins pour avoir une idémtivement exacte des ressources
financiéres dont ils peuvent disposer conforméndela situation socio- professionnelle de
leurs parents. Les premiers éléments du bilan sfiattués au niveau de I'établissement
scolaire : mise en place de la fiche individuelérification du battement cardiaque et de la
tension, mesure de la taille et du poids. Les ickatsl versent alors I'argent et regoivent leurs
fiches ainsi que le recu qu’ils auront a préseatem élément du réseau (celui qui est de
garde a I'hopital) qui est chargé d’effectuer lenpbément du bilan : prise de sang et radio
notamment. Une telle pratique se réalise a unedgrathelle compte tenu du nombre
d’éleves et d’enseignants qui font I'objet d’unmgement massif de la part du dit infirmier.
Les sommes versées ne sont pas inscrites darchier fcomptable de I'hopital et les usagers
concernés par cette pratigue ne sont pas pris epteopar les statistiques de la structure
sanitaire.

Le réseau des cas sociaux

L’assistant social géere ce volet : il s’agit densentir & des indigents des exonérations sur les
consultations et les analyses ; des dons en méditanou des réductions. C’est dans la
sélection et la présentation des cas sociaux cuenkembres du personnel glissent leurs
propres clients et protégés. Ainsi certains patiepyent les frais d'analyse ou
d’hospitalisation et sont présentés, a leur ingmroe cas sociaux avec la complicité du
major. A chaque fois qu’un cas leur est soumissalgtent sur I'occasion pour glisser d’autres
cas « fictifs ». Ces cas sociaux deviennent @less« cas sau cisse-yo ». Le recours aux cas
sociaux est plus abusif dans les structures hdigpéds. Le systéme d’assistance des
personnes démunies est complétement perverti dil g8 connaissances et des parents. Le
personnel de I'hndpital qui est au courant de I'exise de ce recours pour bénéficier de la
gratuité présente leurs protégés comme étant desociaux. Le service social qui aurait du
mener des enquétes sociales avant de déclareeltpipdrsonne nécessite une aide ne dispose
pas de moyens de transport. C’'est pourquoi lestasss sociaux se contentent des minis
entretiens avec les malades avant de donner leisr&aorables.

Le directeur de la structure de santé s’appui esiraksistants sociaux pour permettre a ces
nombreux parents et connaissances qui le sollicidenbénéficier de la gratuité ou de
la réduction. Les médecins et le reste du perdqmoétent de cette rubrique des cas sociaux.
Si le personnel médical utilise ce créneau poupa faire payer une connaissance ou un
protégé, le petit personnel I'utilise pour arroniéis fins du mois. Il arrive que le garcon de
salle ou la fille de salle intercepte un maladerpoudemander de lui donner son dossier afin
gu’il ou elle puisse l'aider. Si I'opération chigicale colte 40000 francs, il négocie avec
l'assistant pour avoir une réduction a défaut d'gretuité sous le prétexte qu'il s’agit d'un
parent venu du village sans moyen. Avec cette témudu service social le garcon ou la file
de salle demandera au malade de lui verser l'argentomplet et qu’'il 'aidera avec ses
connaissances pour raccourcir la date de I'opéra@cest ainsi qu’il peut gagner une somme
importante de I'ordre de 10 & 30000 Frs.

Le réseau de déviance des malades pour les consufis privées

Nous avons pu identifier plusieurs sortes de résg@awur dévier les malades soit pour leur
propres comptes soit pour le compte d’'une clinidiredehors du fait que le professeur chef
de service a des relais qui lui permettent de feréri dans la salle d’entente parmi les
malades susceptibles de pouvoir payer une consultptivée, les autres médecins aussi et
assistants du professeur cherchent des clientsgquoumémes. lIs tissent des relations parmi
le personnel d’appoint (infirmiers, aide, brancardj garcons et fille de salle pour constituer



des réseaux afin de mener des affaires sans grdedl suspicions du chef. Si les conditions
ne sont pas favorables pour I'exécution de quel@ffesres louches sur place, le médecin ou
I'assistant du professeur accompagne le maladewtanslinique ou il exerce a ces heures de
repos. Certaines cliniques aussi ont instauré dasgpes qui favorisent la corruption. Elles
demandent aux médecins, aux gynécologues, etceule filler des malades pour leur
différents examens a faire moyennant des ristou@est ainsi que selon une gynécologue
qui prépare son CES, « chaque fois que j'envoienatade faire I'échographie, je lui donne
'adresse de mes collaborateurs. Je dis aux matpteséchographie de tel endroit est plus
précise. A chaque fin de mois, je passe prendresgr@ges. ».

Le réseau pour les maures

Un médecin chef a organisé un vaste et nébulewawésour contrbler le flux de maures qui
viennent pour des consultations de sa spécialigd.rdste du personnel médical qui ne
comprend pas parle dans l'insouciance, « des maluretef ». Mais en fait il fait seulement
semblant que les Maures I' « envahissent ». Maifai’est pour mieux cacher sa pratique.
Les maures qui viennent de I'autre rive du fleuienment directement chez lui. Le temps de
leur séjour ils restent chez lui. lls font leusnsultations et examens avant de subir une
opération lls nachetent aucun ticket. lls traitent direoent avec le meédecin. lls sont
généralement des gens trés riches. Comme ils laderzt le médecin on leur confond aux
amis du chefLe comité de santé ne peut rien contre ces praiquechef hors contréle. Seul
son collaborateur peut déceler les manigances efuspiécialiste.

Un autre groupe est celui des maures noirs : dangnt aussi dans d’un pays voisin. lls sont
moins riches. lls passent par le cousin du chefl@ggpcomme balayeur dans le bloc. Il sert

d’'intermédiaire au chef qui a instauré une ventealfide de tickets pour ses propres

consultations. Le ticket qui s’éleve a 25000 F astméme prix que le ticket du comité de

santé. Les Maures et les clients innocents soaibla des tickets paralléles. Les malades se
croient dans le circuit normal.

Le réseau entretenu par les chefs des structuresal®é et le comité de santé

Dans certains centres de santé le médecin chefboo étroitement avec le président et le
trésorier du comité de santé pour pouvoir mener al#g®ns illégales sous le dos de la
structure. Le reste du comité de santé ne pouvantaontréler, le trio arrive a faire des

affaires insoupconnables. Il en est de méme daine# relations entre les infirmiers et le
président de son comité de santé.

Conclusion : les réseaux, ressorts de pratiquesraptives

Selon nos observations dans les structures de sagtétées, les réseaux en ceuvre comme
ressorts aux pratiques corruptives sont de typeesge, organisés en fonction de la position
centrale d'un détenteur de pouvoir médicale (ps&Eag médecin chef, interne, major, etc.)
ou d’un pouvoir administratif (directeur, gestiome C’est en fait plusieurs segments de
réseaux fonctionnant sans lien et en toute automobaur diversité suffit pour couvrir une
densité grande, occupant du coup des constellatiaaseurs. Les liens sont quant & eux de
type asymeétrique que Vincent Lemieux (2000 :8) déftomme étant « un lien controlé de
facon unilatérale par un des deux acteurs en oekth. En eux-mémes, ces réseaux ne sont
pas étendus dans leur singularité. C’est leur mawkglasticité qui en donne la configuration
d'un segment de réseau qu'un réseau complet avea@®aplexités et ses connexions
multiformes. lls s’apparentent du reste a des ebgorganisées autour d'une personne
centrale qui préserve ses intéréts via ses affidésan rentier agissant sur le court terme.



A la différence des caractéristiques propres dsesanéx faits d’ouverture et rythmés par les
innovations qui en assurent le renouvellementcliggies qui s’organisent dans les hopitaux
et centres de santé, dans le public comme dans/&e psent de modes d’actions inachevées,
cléts sur eux-mémes, batis sur le court circuit tdggles sans anticiper cependant sur le
modele alternatif. lls installent en revanche deeftie en créant divers territoires hors normes
qui échappent a la régle le temps que le détemteyrouvoir repousse loin de sa sphere le
mode de contrble et d’évaluation. lls reposent $archétype de modéle guerrier
d’organisation placant le chef ou ses délégatdices controle. lls segmentent les zones de
pouvoir car le bénéficiaire de la rente se conteletsurveiller les seules sphéres d’action en
rapport avec ses intéréts, laissant le soin a awl’exercer le pouvoir abusif sur d’autres
espaces et interstices.

Les réseaux observés durant notre enquéte peugerdssmer dans trois catégories de
camouflage. D’emblée, il faut relever les acteursagissent selon les espaces interstitiels de
pouvoir par leur position donnant acces au contsaledes supports de travail ou le contact
direct avec des patients et leur programmation.xCgui cherchent a se faire la main
subrepticement dans la cas du réseau d’intervectionrgicale en est un bon exemple. En
second lieu, s'imposent les pratiques de confinérdes agissements dans des espaces hors
contrble et réservés a des types de professionaeime c’est le cas d’étudiants en formation
de spécialisation, d’interne, de major de servibans le cas de ce que nous avons appelé
'amplification des pathologies consistant a exagée diagnostic d'un état de santé pour se
donner l'opportunité de poser un acte chirurgicaleontre rétribution, la
manipulation jusqu’au cynisme l'ignorance des mefagrace au pouvoir d’expert. Un autre
exemple est celui du marché fictif comme antichagwur de futurs contrats comme dans le
cas du teg teggi.

Enfin, et non des moindres, ce sont les subterfuigedissimulation, la voie des circuits
souterrain, le recours a des prétextes de lienpra@mité pour contourner des regles et
préserver ses rentes de situation. Les exemplehesguchent de références a des liens
privilégiés d’appartenance a des groupes de pregsimdicat par exemple) qui couvrent des
pratiques paralleles d’extorsion de ressourcesp&ut y ajouter les passes droit au profit de
I'entretien de liens symboliques de parenté, d'esjtd’alliance, etc. Au total, 'espace de
santé est tout court un espace de pouvoir. llragetsé par les mémes ressorts que les autres
réseaux d’'autres domaines de la vie sociale.



CHAPITRE VII : LES MARCHES PUBLICS DANS LE SECTEUR DE LA SANTE.

Dans le cadre de la présente étude, I'appréhedsiaadre juridique des marchés publics est,
certes, indispensable. La question a laquelleniemt de répondre est celle de savoir qu’elle
est la réglementation des marchés publics con@utep établissements publics de Santé ? La
réponse a cette question devrait permettre d'aporda pratique suivie par les acheteurs
publics dans le secteur de la Santé. Mais, damaelsure ou les regles de passation des
marchés obéissent a des principes prévus par ieadrmmun de la commande publique, il
convient de présenter, dans le cadre juridiquerdgtes générales avant de voir celles qui
sont spécifiqgues au secteur de la Santé. Mais laud#ecette réglementation il y a lieu de
S’attacher a la pratique ; c’est-a-dire a I'applma des textes dans le secteur de la santé, pour
apprécier I'effectivité des garanties de transpegatu processus des commandes publiques et
de bonne utilisation des derniers publics.

Le cadre juridique de la passation des marchés

L’'importance et la sensibilité dans I'économie decbommande publique justifient qu’elle
s’appuie sur un corps de regles claires, comprdblesset reconnues par tous. A défaut, le
processus pourrait, a cause de sa complexité eintlg€ts en jeu, se retrouver dans une
opacité susceptible de faciliter des pratiques dgiitnaniére délibérée ou non, se trouvent en
marge de la légalité. D’ou I'intérét d'un bon caglradique et institutionnel dont les bases se
retrouvaient déja dans le code de 1982, amélioré&glai de 2002. Malgré tout, il subsiste
encore des insuffisances qui pourraient donner dieles possibilités de révision. Le droit
actuel de la commande publique repose sur un supgislatif et des textes a caractére
réglementaire (décrets, circulaires, ...). C’est adre juridique modernisé par la derniere
réforme de 2002 mais qui laisse encore peser sggas quant a la sécurisation du processus.
Une rapide présentation des caractéristiques gésémaest pas superflue avant de voir que,
dans le secteur de la santé, il n’existe pas dafgps importantes.

Caractéristiques générales

Les Marchés Publics sont des contrats adminisratif en tant que tels, ils sont soumis au
Code des Obligations de I'’Administration (COA) érmande la loi n° 65-51 du 19 juillet
1965 (J.0.R.S 1965 p. 945). Ce Code renferme soditions générales applicables a tous
les contrats : les autorisations préalables (deéslitsr budgétaires suffisants, autorisations
administratives), les modes de conclusion des atm@dministratifs avec I'affirmation du
principe de I'adjudication (art 24) la possibildé recours aux marchés sur appel d’offres (art
35), aux marchés de gré a gré (art 36) et aux rdarcur factures et mémoires (art 37). C'est
par application de l'article 23 de ce Code des @ions de I’Administration qui dispose
« Les personnes administratives choisissent libnéntes modes de conclusion de leurs
contrats sauf dans les cas ou des dispositionsldéges ou réglementaires imposent des
procédures particuliéres », que le Sénégal a tajoganisé les marchés publics par la voie
réglementaire.

Le dernier en date de ces textes a caractére régtaire est le décret n° 2002-550 du 30 mai
2002 portant Code des Marchés Publics et qui agéble décret n° 82-690 du 7 septembre
1982 (ancien Code des Marchés Publics). A ce décr@002-550, il faut ajouter d’autres
textes qui sont destinés a compléter utilemenvitennement juridique et institutionnel de la
passation des marchés.



Il s’agit principalement :

du décret n° 83-856 du 10 aolt 1983 relatif a lalifjoation et la classification des
entreprises, entrepreneurs et artisans de batirmedestravaux publics ;

du décret n° 83-880 du 17 aolt 1983 portant cnéatimne Commission Nationale de
Qualification et de Classification des entreprisgdrepreneurs et artisans de batiments et de
travaux publics ;

et des Arrétés d’application (3 juillet 1986 et @i 2002). Toutefois, dans une période
récente, les autorités ont été amenées a prendreéglementation dérogatoire au Code des
Marchés Publics pour faciliter la mise en ceuvrerdgets ou de programmes particuliers.

C’est le cas notamment :

des décret n° 97-632 du 18 juin 1997 relatif au PER

des Agences d’exécution (APIX, AATR, AGETIP...) anlature juridique incertaine ;

et des Circulaires n° 05153 PM/SGG/SP du 23/09/02Pdemier Ministre destinées a
favoriser I'accés des PME/PMI aux marchés publics.

Réglementation spécifique au secteur de la santé

Les marchés publics dans le secteur de la santé&égis par la réglementation en vigueur.
C’est en effet I'article 12 de la loi n° 98-12 durtars 1998 (JORS n° 5794 du 4 avril 1998,
p.217) relative a la création, a I'organisatioraetfonctionnement des établissements publics
de santé qui le prévoit en ces termes : « Les sadpgepassation des marchés conclus par les
établissements publics de santé sont fixées cogfoent a la réglementation en vigueur ».
Ces établissements publics « disposent d’'un matu@rocédure élaboré conjointement par
le ministére chargé des finances et le ministeeggghde la Santé » (art. 21 du décret n° 98-
702 du 26 ao(t 1998 portant organisation adminig&aet financiere des établissements
publics de Santé, JORS du 12 septembre 1998, plb@pparait ainsi que le droit de la
commande publique dans ce secteur ne présenteepaifférences majeures. Les textes
précités renvoient au droit commun. Au surplugjdeveau Code des marchés publics ayant
supprimés les dispositions dérogatoires, il comstite seul ensemble de dispositions
applicables aux établissements publics de sant®lddg, les organes de contrble prévus par
le Code sont également compétents pour vérifieédalarité du processus de la commande
publique dans les établissements publics de Santé.

Mais le décret n° 98-702 précité prévoit, en plascds organes, l'intervention du controle
financier qui «veillent au respect par I'établisemt de la réglementation qui lui est
applicable et en particulier celle relative aux ohas, a la réforme et aux ventes du matériel
et des matieres en stock » (art. 24, al.2 du décréB8-702). Le processus de passation des
marchés publics comprend cependant des organesed@h est important. Il en est ainsi des
commissions chargées « de l'ouverture des plisladéésignation éventuelle d’'un comité
technique d’étude et d’évaluation des offres dtatfudication provisoire ». L’article 208 du
Code des marchés publics institue dans chaqueisS@ailent public une commission
composée comme suit :

- trois représentants de l'autorité contractantet de président et un représentant du service
utilisateur ;

- un représentant du Ministre chargé des Finangastaoix délibérative et un représentant
du Contr6leur financier ayant voix consultativedent mention de ses observations ou défaut
d’observation doit étre portée sur le proces-vedesl délibérations.



Pour les marchés de la compétence des commissiég®nales des contrats de
I’Administration, les plis sont ouverts par une goission des marchés comprenant :

- un représentant du gouverneur de région ;

- deux représentants de I'autorité contractante ;

- un représentant du Conseil régional ;

- un représentant du Ministre chargé des Finances.

Il faut remarquer que les membres de commissiog®males sont désignés par arrété du
gouverneur (art.235 du Code des marchés publias)cdntrole exercé est renforcé par
l'intervention de commissaires aux comptes nomnaslg Conseil d’Administration, pour
une durée couvrant trois exercices, conformémemtix«régles prévues par le Code des
obligations civiles et commerciales, et aux textes pour son application ». Il faut remarquer
que I'entrée en vigueur de I'’Acte Uniforme sur $egiétés commerciales, depuis 1998, ayant
pour conséquence I'abrogation du droit internepilvient, a ce sujet, de se référer a cet Acte
uniforme pour déterminer la mission des commissaitex comptes.

La pratique de la passation des marchés publics slnsecteur de la santé

Les pratiques de passation de marché ont faitdtatiine double observation, d’'une part, par
les soins de I'enquéte sociologique, et, d’autm, pselon le regard juridique. La commission

de passation des marchés est composée par lesarjardis : du conseil régional, de la

gouvernance, de I'hdpital, des finances... il exastssi une commission restreinte dirigée par
le directeur de I'ndpital pour évacuer les affausgentes dans la structure. Un séjour plus ou
moins long aupres de ces différents acteurs nougpemis d'avoir une idée précise des
pratiques corruptrices qui peuvent en découler.

Plusieurs cas de pratiques corruptrices ont é&rta@pes dont voici certains :

« La taupe »

C'est un animal solitaire et paresseux qui vit lat et au crochet de ses semblables.
Appliquée a la commission des marchés, la "taupelie agent influent dans la commission ;
il peut en outre rassembler et donner des renseigmies concernant les marchés de I'hépital a
un fournisseur de son choix. L'information en guesest relative au prix le moins disant par
rapport a l'offre proposée. Le fournisseur municeéte information est sir et certain de
gagner le marché et donnera en retour une envekyystantielle a la "taupe” qui lui a vendu
la meche. Mais il arrive que parfois plusieurs fosseurs aient les mémes "taupes" pour un
méme marché. Dans ce cas, les fournisseurs préseots les mémes offres de prix, donc
I'attribution devient impossible. Devant cette aiton c'est le directeur par son pouvoir
discrétionnaire qui se chargera de regler le difidren octroyant le marché au fournisseur le
plus « généreux ». Au total chaque entrepreneurcbbea avoir la "taupe" la plus influente
possible (directeur, Agent Comptable Particuliegerneur) et sont disposés a y mettre le
prix I'essentiel pour eux c'est d'avoir le mardaénaniere importe peu.

Le "teg teggi" ou bon payé mais jamais livré

Le "teg teggi" est un terme emprunté au langag&deterie pour dire qu'on mise tout de
suite et on est sUr de toujours gagner. Au nivealacommission, le phénomene se traduit
par le fait que certains responsables (ACP, Serddministratif et Financier (SAF)...)
proposent a un fournisseur complice de leur foud&rl'argent liquide contre un bon de



commande de produits qui ne sera jamais livré. dranse des produits commandés sera
équivalente a la somme liquide donnée par le fegenir. Ce dernier encaissera 10% de la
somme qu'il a amené et les responsables se pamades 90% restante. En fin de compte, le
fournisseur qui a son bon de commandes, plus utkebeau de paiement dans sa poche, se
fera payer intégralement au niveau de I'ACP.

A ce rythme, le fournisseur gagne deux fois dangsueele "tek tegi”, apres avoir empoché ses
10% il va récupérer intégralement la somme liguidg avancée. Ce réseau est entretenu par
le plus haut responsable de la structure et sedfipleles collaborateurs.

Le "dalal jaam"( Soyez la bienvenue)

C'est un terme wolof utilisé pour accueillir unagiger ou un ami dans la famille ou dans le
voisinage en lui souhaitant la bienvenue. Ramenéndieu de la santé, quand un directeur
est nouvellement affecté, le processus du "dadahjaest mis en branle dés les premiers jours
de sa prise de fonction. Avant que le directeuprenne ses marques, son bureau et son
logement sont entierement réfectionnés et meuldédep responsables les plus influents de
I'hépital ( ACP, SAF) afin d’entrer dans ses bonge&ces. Il est clair que le fait de meubler
une maison n'est pas prévu dans le budget. Pauerag leur fin les initiateurs du projet
utilisent le procédé du "teg tegi" décrit plus hasit repris pour maquiller ces magouilles. Un
fournisseur complice améne de l'argent équivalentmentant du prix des meubles en
guestion et cet argent est pris par les resporsajliesont dans le coup et qui achetent les
meubles chez un menuisier. Le fournisseur compéo&rera dans ces fonds en présentant un
vrai bon de produits commandés mais jamais livadamoe dans le "teg tegi”. L'intérét du
"dalal jaam" c'est que le directeur est assis danterrain trés favorable pour étre corrompu,
car sachant que ces libéralités dont il fait Bblsje sont prévues dans aucun texte, donc les
responsables (ACP, SAF...) et le fournisseur sord qUe le directeur ne "crachera" pas sur
ce cadeau, il sera alors a coup s(r dans la « pocBes différents responsables attendent
d’étre confortés dans leur position d’antan etdarfisseur complice aura la priorité des
marchés a venir.

Le "court-circuit"

C’est un terme technique utilisé par les profeswsts de I'électricité. Il y a court circuit
lorsqu’il y a rupture de la fourniture du couram¢ofrique dans un réseau causée par une
panne volontaire ou non pouvant entrainer mémacendie. Il est fréquent qu'un fournisseur
soit attributaire d'un marché légalement et sadisdesi d'une partie du marché au profit d'un
autre fournisseur qui accepte de graisser contnainé au premier. Ce procédé ne peut exister
gu'avec la complicité de certains responsablethdpital qui créent un "court-circuit”, c'est a
dire ils soutiennent que le premier fournisseustnfg|as en mesure d'honorer & temps ses
engagements donc il doit céder une partie de sooh@a un autre fournisseur. En créant ce
“"court-circuit", le deuxieme fournisseur entre en gt accepte de graisser ses "bienfaiteurs".
Le probléme dans ce procédé c'est que le fourmisgéibutaire légal du marché n'est au
courant de ce deal qu'a la fin de I'exercice errcguand il constatera que ses livraisons sont
en deca du montant du marché initialement fixélpaommission. Cette difféerence ne peut
exister que parce que certains responsables derdetuse ont créé un "court-circuit"
permettant a un autre fournisseur plus généreuntrditedans le circuit pour fournir le courant
en acceptant de récompenser ses complices.



L'abus de pouvoir

Parfois les décisions de la commission de passdgsrmmarchés sont "casseées" par l'autorité
supérieure de la région pour son intérét perso@iest le cas de deux soumissionnaires pour
un marché donné au sein de I'hépital. Le premiamsssionnaire qui est integre et honnéte
propose l'offre la moins disante et gagne en m&mps le marché selon l'article 87 du code
des marchés publics. La deuxieme concurrente qua e€®pine de la petite amie de l'autorité
supérieure fait une pression sur ce dernier polirgilise ses prérogatives pour "casser" la
décision de la commission des marchés. Pour ardvees fins, l'autorité disqualifie la
décision de la commission et convoque une autrarission composée de ses plus proches
collaborateurs. La premiére attribution est susperghr la nouvelle commission au profit de
la deuxieme soumissionnaire (amie de l'autorité)cette derniére a proposé l'offre la mieux
disante selon les délibérations de la nouvelle cmsion. Ce procédé est contraire a l'article
87 du code des marchés publics. La nouvelle attiteide ce marché n'est personne d'autre
gue la femme du directeur d'un grand centre hdsgitet de surcroit la copine de la petite
amie de l'autorité supérieure de la région. Cesdi@sus de pouvoir font Iégion dans la
commission de passation des marchés, les autoserd et abusent de leurs pouvoirs a des
fins personnelles dans le but de renforcer leatical personnelle ou leur richesse.

La commission des marchés : une nébuleuse

Les établissements publics de santé, comme tollissament public, disposent d'une
commission des marchés. Cette commission est carauss:

1 représentant du gouverneur de région ;

2 représentants de I'autorité contractante ;

1 représentant du Conseil régional ;

lreprésentant du Ministre chargé des Finances.

Elle est compétente pour l'ouverture des plis edjlidication provisoire. Elle ne peut
délibérer que si tous les membres ou suppléantspgérents (art.210 Code des marchés),
sauf circonstances particulieres et apres décigianime des membres présents.

Par ailleurs, les délibérations sont a huis cldestiébats sont revétus du secret absolu.

La présence du Directeur de I'établissement daesramission d’attribution, certes possible

sur le plan juridique, est de nature a lui attriblaedécision ; elle apparait décisive en raison
des pouvoirs qu'il exerce dans le fonctionnemenihdipital. Le directeur décide souvent de

tout, du recrutement comme de l'avancement des taigdh désigne également les

représentants de I'établissement appelés a siagsrld commission.

Instrumentalisation des commissions d’attribution d es marchés

Avant d’évaluer en vue d’attribuer le marché, uittaeceptionner et ouvrir les plis contenant
les offres des soumissionnaires. Les conditioneédeption et d’ouverture des plis sont bien
détaillées dans le code actuel (art 82-83). Toestyprévu pour respecter les principes d’'une
concurrence loyale :

- les plis sont enregistrés dans leur ordre d’égisur un registre spécial, déposés dans un lieu
précis et doivent rester cachetés jusqu’au momeidut ouverture ;

- la réception se fait sous la responsabilité d'ymersonne désignée par l'autorité
contractante ;

- 'ouverture se fait en séance publique par la migeion des marchés aux dates et heures
précisées dans le dossier d’appel d’'offres ; anlaé la séance, il est dressé un proces-verbal
signé par tous les membres présents ;



- et, a partir du moment ou le proces-verbal'deverture des plis est dressé et signé, les
opérations d’évaluation peuvent commendéais il est fréquent que ce processus ne soit
suivi que simplement pour respecter les formes.

L’insturmentalisation des commissions d’attribnsgeut en effet prendre plusieurs formes.
Il y a une pratique, tres usitée du reste, qui istemsx obtenir des informations sur le prix
aupres des membres de la commission moyennant amenération. Cette pratique est
assimilable au délit d’initié.

De nombreux exemples peuvent étre cités pourrdiuges formes de contournement de la
réglementation.

Corruption des membres de la commission d’attrdvuti

Un fournisseur révele ainsi qu’il est mis au courgar une personne, qui siege dans la
commission, sur les prix les moins disant avantgakadépouillement. L'information ainsi
communiguée, moyennant un paiement en espece (1) ©Ou en nature
(ravitaillement), permet au fournisseur de se prép en conséquence. Il est arrivé dans un
marché que tous les fournisseurs ont eu leur infbenr ; donc avaient les mémes
renseignements sur les prix & proposer. Les foseniss ayant proposé les mémes prix, il a
été clair que cela ne pouvait arriver qu'avec lamggicité des membres de la commisstha
Source : Rapport d’enquéte dans le secteur densésa

Les fournisseurs sont d’avis qu'’il est hasardeuxXaite des offres sans au préalable obtenir
des informations, notamment sur les prix. C'estedi@t une pratique courante dans la
passation des marchés publics. Il ressort des &®)g@’il « arrive qu’un fournisseur, aprés
avoir gagné un marché, fasse des cadeaux » aux meerdes commissions. Il est en effet
généralement admis que le fait de ne pas « remeraes membres apres I'attribution d’'un
marché condamne a perdre toute chance ultériearecomplicité est souvent trés grande
entre les fournisseurs et les agents chargés gadsation des marchés. Cette complicité
atteint parfois les organes de contréle comme lanf@ission Nationale des Contrats de
I’Administration (CNCA) dont la bienveillance a gard des demandes d’autorisation de
conclure des marchés de gré a gré est de nataieegpeser des soupgons sur l'efficacité du
contrble exercé par cet organe sur la régularitépthcessus. Au demeurant, on peut
remarquer que le rapport d'audit du Programme deldgpement Intégré de la Santé (PDIS)
reste réservé sur la sincérité des autorisatioasigystématiques de la CNCA. Ce qui fait
gue, dans beaucoup de cas, des marchés ont pcoétiels par entente directe alors gu'ils
auraient pu donner lieu a des appels d’offres.std&cas du marché attribué a une entreprise
dénommeée IKAS pour la fourniture de matériel deshurpour un montant de 25.000.000.

Certains fournisseurs n’existent que de nom, marsignnent tout de méme a gagner des
marchés ; c’est eux qui ont souvent plus de chanBems le rapport d’audit du PDIS, il
apparait qu’en ce qui concerne le fournisseur Moatou, son « nom n’est pas inscrit au
niveau du répertoire national des entreprisesy mgjraffe. Cependant, le numeéro de registre de
commerce correspond a celui de Moustapha Thiam Dieserit sous le numéro 82 A 2413 et
dont l'objet est I'«achats et ventes de marchasdisliverses ». Aucune inscription
modificative ou complémentaire n’a été portée aistee du commerce. Les liens entre le
nom Mouminatou et le titulaire du numéro du registt commerce ne sont pas établis au vu
des informations en notre possession. Si des hangstaient pas, cela pourrait signifier que
Mouminatou a exercé sous une fausse inscription



Présentation de deux offres de prix différentes

Il s’agit ici de la passation du marché cité darschs précédent ; c’est donc le prolongement
de celui-ci. En effet, le dépouillement reporténg mouvelle date, les fournisseurs reviennent
cette fois avec deux offres financiéres différeptésentées en deux plis séparés, en violation
de la réglementation. Ce qui devait aboutir & unuveau renvoi du dépouillement. Mis au
courant, le gouverneur dissout la commission enagefant au directeur de I'établissement
hospitalier de constituer une nouvelle commissiéattribution. La nouvelle commission
créée sera présidée par le directeur lui-méme etdeché finalement attribué au fournisseur
qui a su proposer aux membres les plus influentswvitaillement complet pour chaque mais.
(Source : Rapport d’enquéte précite).

Ces exemples de dysfonctionnement des commissiatiskiition des marchés sont typiques
de I'instrumentalisation des structures intervertims le processus de passation des marchés.
L’appel d'offres, dans ces cas, aurait di étreisepr

Mise en place d’'une « commission d’'urgence ».

Il existe dans certains établissements de sani@g<«commission restreinte » dirigée par le
directeur et compétente pour les « affaires urgemtde I'hopital. La mise en place d’'une

commission restreinte est une violation des disjpos régissant les marchés publics.

Comme il a été souligné, il ne peut y avoir une gssion chargée « d’évacuer les affaires
urgentes ». La notion d’affaires urgentes est,esemprévue par le Code des marchés. Mais
elle s’applique plutét a la procédure de I'appebffies. Cette procédure exige en effet la

publication de l'avis d’appel d’offres au moins rite jours avant la date fixée pour la

réception des offres. Il ne peut en étre autremeian cas d’urgence.

Aux termes de l'article 50 du Code des marchésont Sotamment considérés comme cas
d'urgence :

- les avis déclarés infructueux ;
- la défaillance de I'attributaire ;
- les cas de force majeure. »

Au demeurant, les cas d’'urgence ainsi prévus daesti des dérogations aux principes poseés.
C’est en ce sens qu'il est prévu la possibilitécdaclure des marchés de gré a gré, encore
appelés marchés par entente directe. Les enquétésrrdins font apparaitre une violation
flagrante des dispositions du Code, non seulemanigomise en place d’une commission
chargée des cas d’'urgence, mais également au niesaggles de tenue des délibérations de
la commission.

Violation des régles de tenue de la commission de d  épouillement.

Il résulte en effet de I'article 210 précité quetanmission ne délibére en principe que si tous
les membres sont présents sauf circonstances yigniss; or, dans la pratique, la séance
démarre si «le quorum est atteint ». La queséisinde savoir comment est défini un tel
guorum, aucune disposition du Code des marchésarsgnt référence. Cette possibilité de
procéder au dépouillement lorsque « le quorum tésing» permet d’écarter, éventuellement
les membres de la commission qui pourraient étnamgt8. L'article 210 du Code des marchés
précise pourtant que « Sauf circonstances pagi®di et aprés décision unanime des
membres présents, les commissions des marchésimenpelélibérer que si tous les membres
ou suppléants sont présents. Les membres des ceimnsisl’évaluation ne peuvent se faire
représenter ».



Il convient également de souligner que dans cartairegions comme Kaolack il y a
survivance de la commission régionale de dépoudlemCette pratique trés surprenante
semble, malgré tout, tolérée par les organes dérédenaussi bien au niveau local que
national. En effet, pour lattribution d’un marchélatif a la fourniture de matériels de
guincaillerie et au Nettoiement du Centre Hosmtategional El Hadji Ibrahima NIASS de
Kaolack au titre de la gestion 2003, c’est la cossioin régionale de dépouillement qui s’est
réunie en procédure d’urgence (voir proces-verlmlddpouillement daté du vendredi 03
janvier 2003) en vue d’étudier les prix. L'exposss anotifs du Décret n° 2002-550 du 30 mai
2002 précise qu’il est envisagela suppression de la Commission nationale et des
commissions régionales de dépouillement par soecisauplesse et de rapidité dans le
traitement des offres. A la place, il a été ingtittne commission des marchés dans chaque
département ministériel, établissement public,ecbiNité locale, société nationale et société
anonyme a participation publique majoritaire ».t€stippression est réalisée par I'article 208
du Code des marchés aux termes duquel « Au niveachdque département ministériel,
collectivité locale et établissement public estengn place une commission des marchés
chargée de l'ouverture des plis ». Ces dispositiomsfirment bien que la commission,
instituée aprés l'entrée en vigueur du Code descméar publics, est illégale. Ce qui est
curieux, c'est I'absence de réaction des organesodedle alors qu'ils ont été saisis par un
fournisseur évincé du processus et qui se consaleselése.

Dans une premiere correspondance adressée audptédadla CNCA et datée du 24 mars
2003, il conteste la régularité de I'attributioropisoire du marché a I'entreprise « la bonne
affaire ». Certes, il ne s’appuie pas sur I'argumaa l'illégalité de la commission qui a
procédé au dépouillement, mais la saisine de laZ£N@ en résulte aurait suffit a cet organe
de contrble de censurer une violation aussi flagrde la réglementation, d’autant plus que le
proces-verbal de dépouillement est annexé a ge.léth CNCA n’ayant pas répondu a sa
lettre, une seconde correspondance lui sera adredsét |'objet est ainsi libellé :

« Contestation renouvelé de la prise de décisibitraire de confier le marché de nettoiement
du Centre Hospitalier EI Hadji Ibrahima Niasse &8tmne Affaire ». La question est donc de
savoir pourquoi une telle commission continue-¢-ellexister illégalement au vu et au su des
autorités administratives ? Est-ce parce que amitemission sert encore les intéréts de
personnes qui bénéficient de la bienveillance diices autorités, dont le gouverneur ou le
directeur de I'hdpital. Le rapport d’enquéte noiasaque « cette situation ne peut étre
possible que parce qu'il existe un réseau compesédmmbres de la commission ».

Confusion entre les différents modes de passation d es marchés.

En outre, il résulte des cas étudiés que des donfisont souvent faites entre les différents
modes de passation des marchés ; ce qui est sibeingelation des textes. En effet, les cas
d’'urgence ne sont prévus par le Code des marche&sdans la procédure de I'appel d’offres.
Mais il semble que les acheteurs publics n'hésifgad a y recourir quelle que soit la
procédure mise en ceuvre. Il en est de méme payuiamncerne les critéres d’attribution des
marchés. Si, en effet, il est concevable que, tappel d'offres, I'attribution puisse se faire
au profit du concurrent le mieux disant, il en astrement pour I'adjudication. Celle-ci se
définit comme le mode de passation de marchés qauiplortant sur des acquisitions de
fournitures courantes pour lesquelles le prix demda seul critere pour départager les
candidats ; I'évaluation des soumissions n’étastmgEessaire. L'intervention des organes de
contrble aurait permis de lutter contre de telledations commises a ce stade du processus
s’il N’y avait pas également de carences dansftewationnement.



La carence des organes de réception et de contréle.

Il est souvent institué des cellules de contréleleefgestion a la place des commissions de
contrble interne prévus par la réglementation (2itl du Code).ll en résulte ainsi une
violation des dispositions précitées. La celluleeiine instituée dans certains établissements
ne joue pas correctement son réle notamment duldéages compétences limitées. Certes le
Code ne prévoit la création des commissions deptiéce des marchés que de fagon
implicite ; ce qui est une lacune de taille. Leljpemne est cependant entier en ce qui concerne
sa composition. Cette lacune est préjudiciable aison du réle déterminant dévolue a la
réception des produits et services, des prestatfonsnies par le cocontractant dans
I'exécution du marché. Il n’est donc pas surprermntoir des commissions de réception se
résumer a une seule personne ou deux ; et c’eétajément le chef magasinier qui procéde a
la réception. Il est également fréquent de reneomtes certificats attestant de la livraison des
produits alors qu’aucun produit n'a été réceptionBg effet, il apparait des enquétes de
terrain que lorsque de telles commissions sontsv@seplace, elles n'ont pas une composition
leur procurant les garanties nécessaires pour mattavis et attester de la bonne exécution
du marché par le cocontractant de I'administrat&insi a-t-on pu noter que, dans un hépital,
la cellule de contréle de gestion n'est pas repitégedans la commission de réception.

Cette absence de contrdle de I'exécution des marfeledite les manoeuvres sur la procédure.
Les surfacturations sont ainsi trés fréequentedteigaent parfois des montants qui doublent
celui du march@®. Il faut noter que le manuel de procédure, préuul® décret n° 98-702 du
26 aolt 1998 portant organisation administrativnetnciere des établissements publics de
Santé, n’est souvent pas disponible dans toustésdissements de santé. Il existerait un
manuel de procédures pour tous les établissemantpagls, mais dans ce cas il sera
difficilement opérationnel. Ce dysfonctionnemenhtibue largement a la mise en place de
réseaux qui peuvent intervenir méme jusque dadstleurnement des médicaments et autres
produits livrés.

Le probléme des certificats médicaux de complaisanc e et le détournement des

produits livrés.

La question des certificats médicaux de complasamest aujourd’hui un secret pour
personne. On s’accorde en effet pour reconnaiteedguns la plupart des établissements de
santé, la délivrance des certificats médicaux npest contrélée. Elle constitue donc un des
domaines ou se développe la corruption a travess@eaux d’intermédiation mis en place
entre le médecin et les demandeurs. Il n'est dés ftas surprenant de voir des certificats
délivrés sans la présence de l'intéressé. Les famus recueillis n’iront certainement pas
dans les caisses de I'établissement alors pougtentesdits certificats ont été établis avec les
moyens fournis et payés par ce dernier. Cette tgituaest en rapport avec les
dysfonctionnements constatés au niveau de la liéoegs marchés.

Il est certain que le marché dont la réceptionpaia été faite par des personnes habilitées aura
toute les chances d’étre détourné de sa destinatimu les constats faits par les enquéteurs
relativement aux commandes qui servent en réakt®ésoins de certains agents.

La Gestion des litiges nés a I'occasion de la passa  tion des marchés.

Le probléeme majeur de la gestion des conflits diés marchés publics réside dans la nature
administrative des recours. En effet, tout le pssas de passation des marchés est interne a



'administration. Les autorités responsables, l@srités de recours et les organes de contrble
ont partie liée avec I'administration. L’article 8&linéa 2 donne en effet aux autorités
contractantes et aux cocontractants la facultécliie «la conciliation sous forme de
meédiation de l'autorité supérieure de la personesponsable du marché ».Ce recours
administratif est, dans la pratique, percu commigatoire et constitue donc la régle en
matiere de gestion du contentieux de la passagemthrcheés.

Dans ces conditions, les intervenants au procgssumgent avoir des « scrupules » a entrer en
conflit ouvert avec leurs supérieurs hiérarchigupesavec ceux qui attribuent et contrélent les
marcheés. Il est presque certain que les recouss @iganisés n’ont aucune chance d’aboutir
(dou moudji fénne ; dit-on). L’administration est effet, dans ces litiges, juge et partie. C’est
le cas pour le marché dans lequel le gouvernegparant des irrégularités commises dans la
passation, s’en remet simplement au directeur al st demandé de mettre en place une
nouvelle commission. Les fournisseurs évincés duemté plusieurs, sans suite.

Les causes de cette situation sont a trouver danshbix consistant a confier a

'administration, et a elle seule, la gestion detdéalité du processus de passation des
marchés. C’est logique au regard de notre orgammsaadministrative centralisée et

hiérarchisée. Mais devant les exigences actuellesbonne gouvernance, les acteurs
economiques et sociaux ont besoin de sécurité gimndlisent les moyens juridiques pour

faire respecter les régles de la transparence étqigité. Par ailleurs, le substrat culturel

sénégalais n’est pas favorable a I'applicationnget entiere de dispositions contractuelles et
législatives contraignantes. En lieu et place, deseurs préférent l'arrangement ou le

« maslaa » qui permettent d’éviter les conflits et et préserve les possibilités futures de
contracter.

Conclusion

L’analyse diagnostiqgue du systeme de passatiomuashés publics dans le secteur de la
santé a ainsi permis d’arriver a des résultatsessants. Elle a d’abord permis de mettre en
exergue les insuffisances qui subsistent dansdeegaridique et institutionnel régissant les
marchés publics, malgré le récent toilettage detese Ainsi a-t-il été possible de constater
'absence d’'une réglementation relative aux comimissde réception. Elle a ensuite permis
de mettre en exergue les faiblesses qui doivest @&lrrigées, compte tenu des pratiques
observées et des differentes phases de la commpuobique. Enfin, I'objectif de
transparence et de lutte contre la corruption guisstend la réglementation des marchés
publics, et dont le renforcement a été le souai@uweau code des marchés publics, n'est pas
réalisé. Les pratiques suivies s’écartent souvess txtes d'une gravité telle qu'elles
confirment certainement, que les marchés publics & secteur de la santé demeurent bien
un haut lieu de corruption.

CONCLUSIONS GENERALES ET RECOMMANDATIONS

Ainsi donc au terme de nos investigations, nousiidsgons a la conclusion que les pratiques
corruptrices, suivant des proportions et des mdtegression différents, sont présentes dans
toutes les structures sanitaires investiguées.s Edlent facilitées par les systemes de
gouvernance en vigueur mais aussi par les valegisles qui favorisent le compromis, la

concession, la tolérance sans seuil dans certaimaides, et en particulier dans celui de la



santé (la santé n'a pas de prix dit-on communémEgtigs s’effectuent a travers des réseaux
tres complexes et arpentent des circuits, dansdasrctas, si sinueux que seule une recherche
en profondeur qui prend les postures d’une enquéieiere, peut permettre d’appréhender.
Ainsi que nous l'avons déja affirmé, la corruptivast pas un acte individuel, elle est I'ceuvre
de plusieurs acteurs qui nous leurs pratiques ad®ia communauté des intéréts poursuivis.
C’est justement a ces différents niveaux qu’il denv d’agir pour sinon éradiquer de telle
pratigue du moins les atténuer :

Une bonne éducation a la citoyenneté qui peut passeun module d’éducation civique
inscrit dans le programme de formation des diffieagmatégories professionnelles avant leur
insertion dans les structures sanitaires. Un teflule devra étre particulierement valorisé
pour imprégner les agents de service de santélderv@opice a I'attachement a la vertu et a
I'équité dans I'exercice de leur mission.

La mise en place d’'une cellule autonome chargéedrutement du personnel officiant dans
les structures de santé. Bien entendu cette cedluddue les besoins en personnel des
structures de santé et effectue les recrutementa base d’'un examen rigoureux des dossiers
de candidatures. Une telle procédure permet @&élas recrutements abusifs qui favorisent
la constitution de pbéles au sein des structurelespgui induisent des dysfonctionnements
manageriaux et corrélativement des pratigues coices. Un exercice plus souple de
I'autorité qui se traduit par une diminution du poir et des prérogatives de la direction des
hopitaux. La forte centralisation du pouvoir génerdéveloppement de groupe d’intérét et de
stratégies non institutionnelles en vue de congudes normes pour accéder par des
raccourcis aux espaces de pouvoir ou pour s’aceadas ressources. La mise en place d’'une
structure plus souple et plus simple permettraitfégérer les activités des différentes
spécialités existantes qui dés lors retrouventralaive autonomie nécessaire a la réalisation
plus conséquente et plus responsables de leursonsisespectives. Le relevement au plan
guantitatif et qualitatif de I'offre en soins saaiies ainsi que sa décentralisation pour éviter
d’exposer les usagers a un désarroi supplémemaingant les conduire a arpenter des pistes
non officielles pour accéder aux services.

La négociation de référentiels sous forme de podode travail explicite qui organise le
fonctionnement type de I'espace des services méxlida s'agit a la fois d'impliquer les
acteurs de l'espace médical a I'élaboration decppes fonctionnant comme un corpus
normatif qui sous tend I'exercice des compétentees responsabilités et de rendre lisibles
les normes et leur mode d’application. Ce qui perdiéviter la forte centralisation du
pouvoir au niveau du territoire de la directionpanticulier et de celui de I'administration en
général,

La proposition de contenus de formation développlst aptitudes qui préparent les futurs
professionnels a adopter des conduites suffisamaniinjues et respectueuses des exigences
déontologiques pour faire face aux dysfonctionngmerganisationnels ainsi qu’a la culture
qui les sous tend. S'il est vrai que les pratiqaesuptives ainsi que toutes les failles
manageriales sont tolérées ou, a la limite, eng@@s par la culture organisationnelle, il
apparait bien indiqué de doter les professionnalslad santé de ressources éthiques
consistantes en vue d’élargir les cercles vert@twe résister a I'épreuve de la routine,

L’option pour le travail en réseaux de la part gesfessionnels de la santé de maniere a
appliguer les régles de subsidiarité. Il s'agitndariver a un mode d’organisation du service
qui fait des taches relatives a la gestion adnmatise, logistique, etc. des fonctions d’appui



au service des fonctions médicales. Une telle disipa permet de restituer au corps médical
toute sa prépondérance dans le dispositif desiggablents de santé ; ce qui peut les amener
a se situer en dehors des pratiques corruptivesanij dans bien des cas, des stratégies de
survie. Pour le personnel de la santé, les eftetiEtat pour résorber le déficit doivent étre
renforcés. Mais il est urgent de faire correspordserecrutements avec les besoins réels
exprimés par les structures. Il y a également wgenadopter le statut de ce personnel pour
rendre ce secteur plus attractif et mettre fin @nhteurisme avec de véritables plans de
carriere pour ce personnel. Quant aux médicamdets efforts doivent étre portés sur le
développement d’une industrie pharmaceutique nalgoet I'implication réelle de I'Etat pour
supprimer le marché paralléle des médicaments paneilleur contréle aux frontieres et par
une action sinceére et vigoureuse d’éradicatiomitdes de trafic.

Un contréle a tous les niveaux est prévu, maesil ineffectif. La responsabilité incombe
aussi bien aux responsables des structures sesitgita I'Etat. Des efforts devront étre faits
pour le rendre effectif. Une représentation consatpides populations et de la société civile
aiderait a renforcer ce controle. Quant aux popuiatet la société civile d’'une maniere
générale, sa représentation au niveau aux organgsamts des structures sanitaires devrait
étre renforcée pour permettre un contrdle citoyerab structures. La charte des malades est
certes partout affichée conformément a la loi n@ks n’est pas suffisant ; elle doit étre
vulgarisée pour faire connaitre aux malades leungsdet devoirs en particulier pour leur
faire connaitre I'assistance dont ils peuvent béigf L'édition en langue nationale de cette
charte pourrait faciliter son appropriation par pepulations. L’éclatement de la facturation
doit également étre revu a cause de son impacteswodts des soins. La protection sociale
doit étre renforcée et a cette fin le décret d’'maion de la loi sur les mutuelles doit étre pris.

Quant a la réglementation des marchés publicsainsrbnt déploré son inadéquation dans
certains cas et son contournement constant en dépltadoption du nouveau code des
marchés publics. Son inadéquation résulte de cepque les médicaments, du fait de la
configuration du marché local, les fournisseurgépmondent pas aux appels d'offre de sorte
gu’il est systéematiquement fait appel a la comroissiationale des marchés publics pour
autoriser le recours a I'entente directe. Cetigatitn ne justifie pour autant pas une réforme
de la Iégislation pour éviter tout abus en la matiée contournement de la réglementation
implique le renforcement du contréle a tous leseaix mais surtout au niveau de la
commission nationale des contrats de I’Adminisbratou de nombreuses violations ont été
relevées. Il est urgent également de mettre endrdente code des marchés publics avec le
code des obligations de I’Administration.

Comme dans beaucoup de domaines au Séneégal lsitfspormatif est impressionnant, le
cadre juridique presque parfait pour instaurerdarna gouvernance dans le domaine de la
santé. Mais le probléme se situe au niveau de & mn ceuvre effective des dispositions
légales et réglementaires. Le renforcement de & loontre la corruption passe par
le manifestation sans équivoque d'une volontétipok en la matiére et non par des
déclarations spectaculaires ou la création d'organede structures destinées uniqguement a
faire croire qu’il existe une volonté politique digtte contre la corruption. La véritable
manifestation aujourd’hui de I'existence de cettdouté politique passe par la ratification
des conventions des Nations Unies et de I'Unioitaifre sur la prévention et la lutte contre
la corruption.
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ANNEXES : GRILLES D’PENTRETIEN

1) Grille d’entretien : volet sociologique

Cette grille est établie a partir de lidentificati des mécanismes de fonctionnement du
systéme sanitaire, des acteurs et des supporis splis tendent

a) Personnel de santé

- Depuis quand travaillez-vous dans ce secteur ?

« Comment percevez-vous les populations ?

- Existe-t-il un fossé entre la formation et I'exeedu métier ?

« Savez-vous comment les populations vous percoi¥ent

« Vous arrive-t-il de demander, d’exiger ou de regewves cadeaux de la part des
patients ?

- Trouvez-vous l'acces aux soins equitables danays,lans votre structure ?

« Qu’est-ce que la corruption pour vous ? Décrivedles pratiques applicables a votre
lieu de travail.

« Quelles sont les raisons du choix de votre métlerr@grettez-vous ?

- Comment jugez vous la corruption dans le secteliédacation ?

- Est-elle réversible ?

« Quels moyens de lutte préconisez-vous ?

- Connaissez-vous les Iégislations en cours ? comieefnigez-vous ?




b) Usagers

age, sexe...

guel type d’établissement de santé fréquentez Yous
guelle en est votre perception ?

comment jugez-vous les établissements publics\etgpd’enseignement ?
gu’est-ce que la corruption pour vous ?

est-elle présente dans le systeme de santé ?

a quel niveau ? quelles proportions

vous est-il déja arrivé ? Expliquez

pensez-vous qu’elle est combattu ?

si oui, par qui ?

existe t-il dans votre quartier, ville, des orgadedutte ?
si oui, qui sont-ils, de quels moyens disposent-ils

si non, pourquoi ?

avez-vous des suggestions ? si oui, lesquelles ?

c) marché parallele de médicaments

» age, sexe, religion, confrérie

* niveau d’études (francais, arabe, alphabétisation)

* mode d’approvisionnement prescription, conseilimpte vente ?

* OU VOous approvisionnez-vous ? remonter la filiere

» quels sont vos rapports avec les populations opelksonnel de santé, les
pharmaciens ?

* qui sont vos clients ?

e comment percevez-vous les populations, votre méter collegues ?

* (aborder le probléme des médicaments périmeés,efaitss...)

e avez-vous déja été appréhendé par les forces datéée

* quels sont vos rapports avec eux ?

* savez-vous Si votre commerce est autorité ou pas ?

» connaissez-vous les textes juridiques en rappext aotre activité ?

* qu’est-ce que la corruption pour vous ?

e comment la jugez-vous dans le pays ?

* vous est-il déja arrivé de corrompre dans votraan@tqui ? donnez des détails

d) Acteurs impliqués dans la passation des marchés

* Aage, sexe, statut...

e comment jugez-vous la pratique des marchés publics

» [lattribution est-elle juste et impartiale ?

e comment jugez-vous les démarches administratiggsples ? compliquées ?
e comment se passent les procédures ?

e comment les jugez-vous ?

» sont-elles connues du grand public ?

* exigent-elle un systeme d’appel d'offre ?

* linformation est-elle adéquate ? arrive-t-elleemps ? est-elle ouverte a tout le
monde ?

* y-a-t-il des contrbles ?



* comment les jugez-vous ?

* pensez-vous que la corruption existe dans ce gezteu

* A quel niveau ? par quel mécanisme, a quelles ptiops ?
e Avez-vous déja été victime de corruption ? explique

» Connaissez-vous des organes de lutte ?

* Suggestions pour la combattre.

e) Acteurs intervenant dans la lutte contre la corampt

* age, sexe, profession...

* nom de I'organe, coordonnées...

* que pensez-vous du systeme judiciaire du pays ?

* est-il indépendant ?

* est-ce que la constitution mentionne la lutte @larcorruption ?

* quelles sont les lois ?

» sont-elles appliquées au domaine de la santé?

» qgu’en est-il de I'application effective de ces |8is

» combien de cas de corruption dans le systeme diadation ont été poursuivis ?
* de quelles armes disposent les organes de lugiéraral ? le votre ?
* avez-vous les mains libres ?

e étes-vous sujets a des menaces ? donnez les cas

* quels sont les freins a une bonne lutte contredauption ?

2) Grille d’entretien : volet juridique

1.

2.

8.

9.

A part la participation des populations, existed-autres mécanismes alternatifs de
financement ?
le décret 98-701 du 17/01/92 fixe les obligatioagipulieres auxquelles sont
soumises les comités de santé ? Quelles difficati@srencontrées dans la mise en
ceuvre de ce texte ?
Le décret n°98-701 du 26/08/1998 prévoit la créatie comités consultatifs : le
comité technique d’établissement et la commissiédioale. Ce texte est-t-il
respecté ?
LA commission médicale a-t-elle défini un plan denfiation continue du personnel ?
Quelle application faites-vous du libre choix duigat de son praticien au regard des
réalités de votre structure ?
Comment s’effectue I'approvisionnement en médicardervotre structure ?

- Quelles garanties que les circuits officiels net pars parasités ?

- Comment s’effectue la gestion interne des stocks ?
La Charte du malade est-elle affichée conforméradatioi n°98-087?
Avez-vous mis en ceuvre une politique d’évaluatiervds activités conformément
aux dispositions de l'art.17 de la loi n°98-08 ?
Y a-t-il établissement d’'une carte sanitaire suydae des besoins des populations
conformément a I'art.18 de I'arrété n° 5776 du ¥72001 ?

10. Les effectifs sont-ils suffisants dans votre ésd@iment ? Avez-vous une politique

pour motiver votre personnel ?

11.Quelles difficultés rencontrez-vous dans la plaatiion des besoins ?



12. Etes-vous souvent confrontés a des problémes dioegau niveau des
approvisionnements ? Comment ces problemes somgilés ?

13. Existe-t-il une commission des marchés et commsr¢lée composée ?

14. Existe-t-il un manuel de procédure des opératicagpiovisionnement ?

15. Comment s’effectue la réception des commandes ?

16.Quels sont les modes utilisés pour la passatiom@eshés ?

17.Est-il fréequent qu’un fournisseur propose un serdn vue de I'obtention d’un
marcheé ?

18. Quelles imperfections relevez-vous dans la régleatiem des marchés publics ?

19. Arrive-t-il que l'attribution des marchés soit ceatée ? Par quelle voie ?

20. Existe-t-il un service spécialisé dans la passatesymarchés ?

W Giddens Anthony, 1987, La constitution de la sEGiBUF, 474 p.
2l Goffman Erving, 1968, Asiles. Etudes sur la cdodisociale des malades mentaux, Les Editions aeiéli447 p.
Bl Roger Bastide, 1965p8iologie des maladies mental&aris, Nouvelle bibliothéque scientifique, p. 65
¥l Un enquéteur pour un seul vendeur
Bl Cités par Kaufmann (1996 :428)
Blworld Bank « Governance and development », opptitLa gouvernance comporte 3 aspects:
- la nature du régime politique
- le processus d’exercice du pouvoir dans la gestisressources économiques et sociales
- la capacité d’'un gouvernement a concevoir, formetienettre en oeuvre une politique économique.

M PNUD, (1997), reconceptualising gouvernance, Nesk yo

B pour certains cependant 'ancrage du documenégtcate de réduction de la pauvreté dans la bonmeegoance est faible du moins
insatisfaisant au regard des documents d’autres gfaigains tel que le Burkina Faso

Bl Décret n°83-436 bis du 21 avril 1983

2 Defarges (P.M.)la gouvernanceColl. Que sais-je, Paris, PUF, 2003,.p.7

129 Cette participation est aujourd’hui estimée & Hitotal du financement actuel du secteur de l&san

1 Elle est aujourd’hui estimée a 6 % du financendensecteur de la santé

article 6 de cette loi

3| e comité de gestion est présidé par le chefedatutif local et comprend parmi ses membres uréseptant du conseil, le président et
le trésorier du comité de santé et le responsabla structure socio sanitaire. Le comité de gestiibére ainsi sur le projet de budget, les
travaux de réparation, le fonctionnement, les/aés sociales et les comptes.

24| oi n°78-50 du 14 Aot 1978

1) 6i n°85-05 du 3 janvier 1985 modifiant les tases les chiffres d’affaires applicables aux artiaie conditionnement des médicaments)
18] Article 2 de I'arrété ministériel n°14 249 MSP /BAlu 18 novembre 198@ortant organisation et attribution de I'lnspeatide la santé
publique

U7 article 9 dudit arrété

28 Article 26 de la loi 99-70 portant création deClaur des comptes

19 |bid. article27

29 Article 13 de l'arrété ministériel portant orgaatisn et attribution de I'inspection de la santélimue

21 Décret n°2002-550 du 30 mai 2002

221 |e rapport 2001 du PNUD sur « la Bonne gouvernandée développement humain », I'étude sur « Laumion au quotidien en Afrique
de I'Ouest » de 2002 financée par I'Union européetmDirection du développement et de la coopgmatiisse entre autres.

23 Décret n°82-690 du 7 septembre 1982

24Article 244 du code des marchés publics

2lart.211 dudit code

28 ipid. article 242

27article 241 du code des marchés publics.

28 article 213 dudit code

29 ce Comité comprend: un président; un secrétpgEmanent ; trois représentants du ministére chaeg Finances au titre
respectivement de la Direction du Budget, de ledion du Trésor et de la Comptabilité publiquelet’Agent judiciaire de I'Etat ; un
représentant du Contréleur financier ; un représgrdu Ministre chargé du Contréle des prix. (&tlkdl9 du code des marchés publics)
B9 Article. 181 du code des marchés publics

Blarrété ministériel n°1432 MEN-MAS-CHU du 6 novemtiés1

B2 Article 20 de cette loi

23 personne de classe inférieure, disposant de reve¥simaigres




4 jeu qui consiste pour les enfants & se situerutamsue trés fréquentée, ils tendent un fil quiteont tout passager a s'arréter. Ainsi, ils
exigent de la monnaie de la part du passager semdgine le laissent pas passer. Tout passahtidot mettre la main a la poche et c’est
seulement apres ce geste qu'il peut continuer semin.

B Instrument traditionnel musical proche de la geita

8l Selon Anthony Giddens (1987 : 443 ), la routinisaic’est « le caractére habituel, tenu pour agqiasla vaste majorité des activités
qu'accomplissent les agents dans la vie sociateuteles jours. Des styles coutumiers et des fodeeonduite usuelles qui servent d’appui
a un sentiment de sécurité ontologique qui, erurefavorise ces styles et ces formes de conduite.

B7 Giddens Anthony, 1987, La constitution de la s@GiBUF, 474 p.

28 Goffman Erving, 1968, Asiles. Etudes sur la cdodisociale des malades mentaux, Les Editions aeiii447 p.

B9 renvoie en particulier & la cérémonie religiemsarquant la fin de I'année et le début du noamethez les musulmans et en général
}g}utes les pratiques commémoratives rappelansfzadtion d’'un saint.

C’est une grande visite qu’un ou plusieurs regrowgrg de disciples rend a leur guide religieux.

42 Ordre formel venant du guide religieux

3 Wouters van GINNEKEN (dir.) 2000, Sécurité sociadeir la majorité exclue: études de cas dans les gradéveloppement, Genéve,
Bureau international du Travail, p.1

B4 pans son article L5-12 du code de la Santé publiqu

1| e constat émane de Mr Mamadou NDiadé et de Mmeeti@ Seck Ndiaye, respectivement ex-présideribrtiré et présidente du
syndicat des pharmaciens privés du Sénégal.

8 | es recettes quotidiennes des vendeurs varie?$ @0 FCFA a 40 000 F CFA

7 Une étude récente de I'institut de Recherches oDéveloppement (IRD), montre que 70% des antifiens circulant au Cameroun
sont contrefaits.

De la méme fagon , selon 'OMS en 1995, au Nigee, épidémie de méningite a fait 2 500 morts, lesina utilisés ne contenaient que de
'eau alors qu'ils étaient estampillés Mérieux ehitBKline Beecham, des labels censés inspirer laiaace. En fait, la contrefagon
pharmaceutique se développe a une allure vertig;ear le secteur est investi par des réseaweunafil représente 10% de tous les
médicaments vendus et 32 milliards de $ de chifiéfaires annuel. Pour plus d’'informations voasdier Nouvel Observateur n°110.

18 | es institutions financiéres informelles sont, slés pays en développement, des instruments flcaoes pour résoudre les problémes
de colt d’information.

9 Rappelons qu’une économie est dite financiéremégimée a la Mc KINNON et SHAW lorsque les marcfiéanciers sont administrés
aussi bien du cété des quantités que du c6té desDans ce dernier cas, les taux d'intérét nominsant fixés artificiellement au dessous
de leur niveau d’équilibre par les autorités moinésa

B9 | ors Table Ronde organisée par ReMeD en 1999%amparticipants un des participants expliquaiil quéxistait pas de ventes
sauvages de médicaments au marché central d’ ACE&RAa politigue pharmaceutique du Ghana a été ernisesuvre avec une volonté
politique trés forte d’assurer a la population uégtable accessibilité aux médicaments.

Bl voir également sur cette question les développesmeécédents sur « La taupe ».
B2 Rapport d’audit réalisé par le Cabinet FIDECA sUPIHS, p.15.
53l v/oir a titre d’exemple, le rapport du PDIS.



