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PROTOCOLE D’ENTENTE ET DE PARTENARIAT

ENTRE

LE MINISTERE DE LA FAMILLE, DES ORGANISATION FEMININES
ET DE LA PROTECTION DE L’ENFANCE

ET

LE MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION



II-PROTOCOLE ]

ENTRE
Le Ministére de la Famille, des Organisations Féminines et de la Protection de
’Enfance désigné dans tout ce qui suit par le vocable « le M.F.O.F.P.E. »
représenté par Mme Ndéye Khady Diop, Ministre d’Etat, d’une part

Et
Le Ministére de la Santé et de la Prévention, désigné dans tout ce qui suit par le
vocable « M.S.P» représenté par Monsieur Modou Diagne Fada, Ministre
d’autre part,
Ci aprés dénommés « les parties ».

Il est convenu ce qui suit :

- Conscient que la mise en ceuvre effective de la politique nationale de
santé ne peut se faire que par une approche multisectorielle.

- Conscient de la nécessité d'impliquer et d'engager les familles et les
communautés dans la mise en ceuvre des politiques de santé.

- Considérant I’intérét manifesté par les deux départements ministériels de
conjuguer leurs efforts pour une meilleure prise en charge des besoins des
populations relevant de leurs domaines de compétence.

PREMIERE PARTIE : DISPOSITIONS GENERALES

Article premier: Objet du protocole d’entente et de partenariat.
Le présent protocole a pour objet :

- De créer un cadre formel de collaboration et de concertation entre
les deux départements ministériels

- De définir et de coordonner ensemble les interventions des parties
dans le domaine de la santé des populations ;

- De rationaliser les moyens et les efforts des deux parties ;

- D’ceuvrer pour le changement de comportement individuel et
collectif en matiére de santé.

Article 2 : Un comité de suivi dont la composition et le mode de fonctionnement
figurent en annexe sera chargé de coordonner et de suivre les activités prévues
par le présent protocole.



Article 3 : Aux différents niveaux administratifs, les agents techniques des deux
parties, chargés de la coordination des activités visées par le présent protocole
participent réguliérement aux réunions et travaux de partage.

Article 4 Le protocole d’entente et de partenariat est conclu pour une durée
indéterminée.

DEUXIEME PARTIE : ENGAGEMENT DES PARTIES

A/ Engagement du ML.F.O.F.P.E.

Article S : Le M.F.O.F.P.E. s’engage 4 :

- Mobiliser, en étroite collaboration avec le M.S.P, les
communautés, surtout les femmes et les jeunes filles en vue de
leur adhésion aux programmes de santé, leur appropriation et leur
investissement aux activités d’information et de sensibilisation en
faveur de la promotion de la santé;

- Mener, en collaboration avec le M.S.P, des activités de
sensibilisation de proximité au niveau des individus, des familles
et des communautés ;

- Participer activement & toutes les activités d’information, de
sensibilisation et de mobilisation des populations initiées par les
services techniques compétents du M.S.P. ;

- Participer 4 la formation et au recyclage des acteurs
communautaires sur des questions de santé ;

- Faire bénéficier aux agents techniques et partenaires du M.S.P.
(niveaux central et déconcentré) des formations initiées par le
MF.O.F.P.E. sur des questions relatives & leurs domaines
d’interventions. |

B/ Engagement du M.S. P.

Article 6: Le M.S. P. s’engage 4 :

- Orienter et accompagner les initiatives a entreprendre par le
secteur de la Famille pour la Promotion de la santé des individus,
des familles et des communautés ;



- Faire bénéficier aux agents—techniques_techniciens et partenaires
du M.F.O.F.P.E. (niveaux central et déconcentré) de formations
initiées par le M.S.P. sur des questions relatives a leurs domaines
d’interventions (SR, Mutuelles, PEV, Maladies Chroniques,

Maladies Infectieuses, Nutrition, hygiéne. ws) 3

- Mener, en collaboration avec le M.F.O.F.P.E. des activités de
sensibilisation de proximité au niveau des individus, des familles
et des communautés ;

- Impliquer le M.F.O.F.P.E. dans les activités de promotion de la
sant¢  pour lesquelles il peut s’investir pour une plus grande
efficacité ;

- Associer le M.F.O.F.P.E. dans les réflexions sur la Promotion de
la santé des populations, surtout concernant les femmes et les
enfants.

TROISIEME PARTIE : DISPOSITIONS FINALES

Article 7 : Le présent protocole engage les deux ministéres i prendre toutes les
dispositions requises pour veiller 4 son application.

Article 8 : Les dispositions du présent protocole peuvent étre modifiées d’un
commun accord.

Article 9 : En cas de divergence d’interprétation du présent protocole, le Comité
de suivi se réunit et fait des propositions aux deux parties.

Article 10 : Les deux parties sont chargées chacune en ce qui la concerne
d’informer leurs services centraux, déconcentrés des termes du présent protocole
d’entente et de veiller a son application.

Article 11 : Le présent protocole prend effet a compter de sa date de signature,
et sera communiqué et publié partout ou besoin sera.



Pour le Ministre d’Etat, Ministre de la
Famille, des Organisations Féminines
et de la Protection de 1’Enfance

Madame Ndéye Khady DIOP

Pour le Ministre de la Santé
Et de la Prévention

Monsieur Modou DIAGNE Fada

Fait a Dakar le



ANNEXE DU PROTOCOLE D’ENTENTE ET DE PARTENARIAT
ENTRE LE MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION ET LE
MINISTERE DE LA FAMILLE, DES ORGANISATIONS FEMININES
ET DE LA PROTECTION DE L'ENFANCE

A. STRATEGIES :

Mise en ceuvre du protocole d’entente

Partage de documents de politique (voir annexes)
Renforcement des capacités

IEC/CCC- plaidoyer

Mobilisation sociale

Partenariat

Planification i~ e [ e
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B. DOMAINES DE COLLABORATION
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o Santé de la Reproduction

o Survie de I'enfant (vaccination, nutrition, alimentation, etc.)
o Affections a soins colteux (maladies non transmissibles)
o Mutuelles de santé

o Hygiéne et qualité de vie
o Iadqes fectleuses ( adfes transmiss /bles) {
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C. AXES D’INTERVENTION

o [initiation aux expériences novatrices en vue d’améliorer I'organisation
des séances de vaccination

o la recherche des perdues de vue pour une meilleure couverture des

enfants complétements vaccinés

Intégration aux activités communautaires d’'un systéme d’'adoption des

enfants de 0 a 11 mois pour le rappel des rendez-vous

o La mise en place des comités de soutien et d’appui a la promotion la
santé

o La vulgarisation des pratiques mutualistes en matiére de santé

o La sensibilisation sur les bonnes pratiques en matiére d’hygiéne et
d’'assainissement

o La sensibilisation sur la mortalité maternelle et infanto juvénile

o La sensibilisation sur la santé de la reproduction des femmes, des
jeunes et des adolescents

o La sensibilisation sur les bonnes pratiques en matiére d’alimentation et

de nutrition

La sensibilisation sur le VIH et la stigmatisation

La sensibilisation sur les mutuelles communautaires de santé pour les

femmes

o Mise en ceuvre du programme Badiénou gokh
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o Promotion de la matemnité & moindre risque (planification familiale,
surveillance de la grossesse et I'accouchement post-partum, soins
obstétricaux et néonataux d’urgence, soins aprés avortement, PEC
des fistules obstétricales)

o Promotion de la santé péri et néo-natale (soins essentiels du nouveau-
né, soins spécifiques du nouveau-né)

o Promotion de la santé de la reproduction des Adolescents et des
Jeunes

o Lutte contre les mutilations génitales féminines et les pratiques
néfastes

o Promotion de la planification familiale.

o Lalutte contre les facteurs de risque des maladies non transmissibles
(Diabéte, maladies cardiovasculaires, cancers, insuffisance rénale,
etc.)

e Consommation de tabac
e Consommation d’'alcool
e Inactivité physique
e Mauvaise alimentation (grasse, sucrée, pauvre en fruits et
legumes)
e Obésité
o La lutte contre le cancer de l'utérus
o La promotion du dépistage de masse des lésions précancéreuses du
cancer de l'utérus
o La promotion du dépistage individuel des Iésions précancéreuses du
cancer du col de l'utérus
o Lalutte contre le cancer du sein |
e Promotion de I'autopalpation mensuelle des seins
e Promotion du dépistage par la mammographie
o La lutte contre la drépanocytose
e Deépistage de la drépanocytose
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. D. ACTEURS ET CADRES D’INTERVENTION : B UL ANy J,Q

1. Niveau central : 4 ( U e qubw A (, (_Zﬁ* f.,s/\{gi, o.é Q.
o Ministére de la Famille, des Orgamsaflons‘F"émlmneset det——-
Protection de 'Enfance CiA wa ha
o Ministére de la santé et de la prévention "
2. Niveau déconcentré : d f\«”f”(""’) X
o Ministére de lintérieur _ Labetl
i. Gouverneur
ii. Prefet

iii. Sous-préfet
o Ministére de la Famille, des Organisations Féminines et de la
Protection de I'Enfance
e Service régional du développement communautaire
»__Service départemental du développement communautaire
e CEDAF
o Ministére de la santé et de la prévention
e Région médicale
e District sanitaire
3. Niveau décentralisé :
o Conseil Régional
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o Commune
o Communauté rurale
Autres partenaires :

Tous les autres départements ministériels
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Organisations Non Gouvernementales (locales et internationales)
Partenaires au développement

Membres comités de santé

Leaders d’opinion (artiste, religieux, chef de quartier, etc.)
Organisations communautaires de Base (OCB)

Organisations de femmes, de jeunes et d’enfants

Société civile

Associations sportives et culturelles

Acteurs Porteurs de Dynamique communautaire

E. COMITE DE SUIVI:

Le comité de suivi est composé de :

e Membres du Ministére de la Santé et de la Prévention

o
o
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Directeur de cabinet

Représentant de la Cellule d’Appui au Financement a la Santé et au
Partenariat

Représentant de la Direction Prévention Médicale

Représentant de la Direction Prévention Individuelle et Collective
Représentant service national d’hygiéne

Représentants de la Direction de la Santé dont : (Division Santé de la
Reproduction, Division A Nutrition SE, division de la lutte contre la
maladie et bureau des maladies non transmissibles)

Représentant du Service National de I'Information

Représentant du cabinet du Ministre de la Santé et de la Prévention
L'Inspecteur des Affaires Administratives et Financiéres

e Membres du Ministére de la famille

o
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Directeur de cabinet

Représentant coordination du Plan d’Action VIH/SIDA/ Santé
Conseiller technique planification et suivi évaluation

Conseiller technique famille

Conseiller technique organisation féminine et mouvements associatifs
Représentant de la direction du développement communautaire
Représentant de la direction de la famille

Représentant du centre national d'assistance et de formation de la
femme

Représentant de la cellule de suivi opérationnel des projets de lutte
contre la pauvreté

»__L'Inspecteur des Affaires Administratives et Financiéres.

Représentant de la Direction de la Protection des Droits de 'Enfant




F. FONCTIONNEMENT ET ATTRIBUTIONS DU COMITE DE
SUIVI :

Le comité de suivi coordonne la planification, I'exécution et le suivi du plan d'action
élaboré par les deux Ministéres. Sa responsabilité consiste a:

o L'elaboration du plan d’action qui portera sur des activités de
sensibilisation et d'information auprés des populations d’une part, et
d'autre part sur des activités de formation des personnes chargées de sa
mise en ceuvre ;

o La définition des sujets ou thémes & développer lors des séances de
sensibilisation ou de formation ;

o La conception et la validation de supports de formation, de communication
ou d'autres documents techniques ;

o L'évaluation et le suivi du plan d’action :

o Larédaction, la présentation et la publication du rapport annuel.

La coordination est assurée :
o Pour le Ministére de la Famille par la coordinatrice du Plan d’Action
VIH/SIDA/ Santé
o Pour le Ministére de la Santé et de la Prévention par la Coordinatrice de

la Cellule d’Appui au Financement de la Santé et au Partenariat.

G. DOCUMENTS DE REFERENCE :

Modules de formation pour les infirmiers
Plan stratégique PEV
Plan Pluriannuel de coordination ;
gestion des rumeurs ;
stratégie d’extension de la couverture des risques
Politique nationale de contractualisation et son guide d’opérationnalisation
Les comptes nationaux de la santé
Plan stratégique 2005-2009 pour la prévention individuelle et collective
Plan Stratégique pour accélérer les progrés en matiére de Santé de la
Reproduction (SR) au Sénégal 2010 2014
Plan Stratégique de promotion de la Santé de la Famille
Feuille de route multisectorielle pour accélérer la réduction des taux de
mortalité maternelle et infantile
Stratégie nationale de santé des ados/jeunes
Document de Politique, Normes et Protocoles en SR
Plan stratégique de sécurisation des produits SR
Document d’orientation stratégique du programme Badienou Gokh
Plan de communication et de mobilisation sociale
o PEV
o Promotion des mutuelles de santé
o Promotion de I'hygiéne collective et individuelle
o Badienou Gokh.
e Document de Stratégie d’Appui a I'lnitiative Nationale pour la
Protection Sociale des Groupes Vulnérables (INPS)

o __ Guide des Acteurs Porteurs de Dynamique communautaire (APDC)



o Guide de mise en ceuvre de I'approche multisectorielle
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