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PDEF Programme Décennal de I’Education et dela Formation
PDIS Programme de Développement Intégré de la Santé
PEV Programme Elargi de Vaccination
PIB Produit Intérieur Brut
PNB Produit National Brut
PNDS Programme National de Développement de la Santé
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PNLP Programme National de Lutte contre le Paludisme
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VAT Vaccin Anti-tétanique
VIH Virus d’Immunodéficience Humaine
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Etude sur les OMD du secteur de la santé au Sénégal

CHEMINEMENT METHODOLOGIQUE.

L'approche méthodologique proposée pour réaliser la mission repose sur deux grandes phases
qui résument I’ensemble des actions prévues dans les termes de référence :

= Le diagnostic

= L’élaboration du plan d’action (y compris la construction du scénario d’atteinte des

indicateurs et le programme d’estimation des colits)

Le diagnostic

En raison des efforts consentis pour documenter le secteur de la santé et particuliérement dans
les domaines ciblés par I’étude, I’équipe s’est gardée dans cette phase de « réinventer la
roue ». En effet, il existe une abondante littérature et une riche documentation portant sur des
études diagnostiques du secteur de la santé et particuliérement sur les programmes €n COUIs
d’exécution. A cette étape, ’essentiel du travail a consisté 4 exploiter cette masse prodigieuse
d’informations en mesurant les niveaux de performance réalisée par rapport aux OMD
concernés par 1’étude. Une collecte de données a été envisagée dans le cadre de cette mission
pour recueillir des informations complémentaires afin d’approfondir I’analyse dans tel ou tel

domaine (au cas ot les données existantes ont été insuffisantes pour batir un diagnostic).

A titre indicatif, les sources d’information documentaires suivantes ont étés exploitées :
PNDS, PDIS, Initiative 20/20, DSRP, ESP, les EDS, Etude Prospective Sénégal 2015,
SESAM RGPH3 (volet santé), Résumé des conclusions de la Commission Macroéconomie et
Santé (OMS), Etude sur les cofils unitaires au niveau des Districts Sanitaires (Ministére de la
Santé), Rapport National sur le développement Humain (sous-théme : Réglementation des
services sociaux de base : santé et habitat), Suivi des OMD (mai 2003), IX® et X° Plans de
Développement économique et Social, PTIP (élaboré a la suite des perspectives triennales
d’investissement), Suivi des OMD /Parité Genre, Generic List Of Interventions For Achieving
The Millenium Development Goals(MDGS) .

Des entretiens individuels ont été effectués auprés des programmes nationaux du secteur de la

Santé et auprés des Organismes traitant le domaine.

G-
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Etude sur les OMD du secteur de la santé au Sénégal

chapire | VUE D’ENSEMBLE DE LA POLITIQUE SANITAIRE
DU SENEGAL

Section 1 : CONTEXTE NATIONAL DE DEVELOPPEMENT

1.1 Situation géographique, climatique, administrative et politique

Le Sénégal a une superficie de 196 722 km2. 11 est limité au Nord par la Mauritanie, a 'Est
par le Mali, au Sud par la République guinée et la Guince Bissau, & I’Ouest par la Gambie, et

par I’Océan Atlantique sur une fagade de 500 km.

Situé a ’extréme du continent afticain, dans la dépression sénégalo-mauritanienne, le Sénégal
présente en général un relief plat. Son territoire se situe pour les trois quarts au Sahel, région
qui a connu une pluviométrie inférieure 3 la moyenne au cours des 40 derniéres années. Le

pays a un climat tropical semi-désertique.

La saison des pluies est limitée a une mousson saisonniére, durant laquelle les chutes sont
plus abondantes dans le sud (plus de 1000 mm de mai & octobre) que dans le nord (moins de
300 mm de juin & septembre). La durée, ’intensité et la répartition saisonniére des pluies en
un lieu quelconque varient considérablement d’une année sur Iautre, notamment dans les

zones ot les chutes sont les plus faibles.

Le pays est subdivisé en 11 régions administratives, dont les chefs- Lieux sont les principales
villes (Dakar, Diourbel, Fatick, Fatick, Kolda, Louga, Matam, Saint Louis, Tambacounda,
Thiés et Ziguinchor), 34 départements et 320 communautés rurales.

Etat laic, le Sénégal a un régime présidentiel pluraliste.

La Population du Sénégal compte 9,956 millions d’habitants en 2002 (source : DPS) soit une
densité moyenne de 48 habitants au km?. La région de Dakar qui occupe 0,3% du territoire
national, abrite 22% de la population totale du pays. L’Est est trés faiblement peuplé : 11

habitants au km* pour la région de Tamba. Le taux d’urbanisation est de 41% (source : DPS).

1.2 Situation économique et indicateurs clés de développement
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Le Sénégal appartient a la catégorie des pays les Moins Avancés (PMA). Le PIB per capita est
3 367.622 Fcfa en 2003, soit. Le Sénégal, qui est le pays de I’ Afrique de 1’Ouest qui bénéficie
de I’ Aide Publique au Développement le plus important, se situe au 157°™ rang sur 1735 pays

classés sur I’échelle de développement humain du PNUD’.

Avec un taux de 6,3% en 2003 (contre 1,1% en 2002), le Sénégal renoue avec la croissance

économique. Le PIB courant est de 3723,2 milliards Fcfa en 2003.

I’économie sénégalaise dépend beaucoup du secteur tertiaire dont la part moyenne dans le
PIB est de 52,0% entre 2000 et 2003 avec une pointe de 53,4% en 2002. Le commerce reste la
branche dominante dans le secteur tertiaire et se situe & prés de 18% du PIB.

La part du primaire est relativement tributaire de 1’agriculture. Sur la période 2000 et 2003,
son poids moyen est de 17,2%. Le Sénégal est encore loin de ’autosuffisance alimentaire :
seuls 50% environ des besoins en céréales sont couverts par la production nationale.
I’arachide reste la principale culture de rente, méme si la volonté de diversification existe
avec le développement de la culture irriguée grace aux expériences au niveau de la zone du
Delta. Les autres filieres agricoles concernent le mil, le riz, le manioc, la canne a sucre.
L’élevage souffre aussi de la sécheresse persistante. A 1’opposé, la péche enregistre une forte
expansion, et reste le seul sous-secteur ot le Sénégal est autosuffisant sur le plan alimentaire.
La part du secteur secondaire dans le PIB est relativement stable. Elle tourne autour de 18%
avec une moyenne de 18,4% sur la période 2000-2003. Les Batiments et Travaux Publics sont
|’activité dominante. Ils contribuent pour 4,3% en moyenne sur la période a la formation du

PIB soit 23,1% du secteur secondaire.

Le gouvernement a maintenu un cadre macroéconomique stable avec une maitrise de
I’inflation qui, aprés avoir augmenté de 2,3% en 2002, a baissé de 0,1% en 2003. Les recettes
budgétaires totales recouvrées ont atteint 720 milliards FCFA la méme année (soit un
accroissement de 55,4 milliards FCFA) et les recettes fiscales se chiffrent a 676,9 milliards
FCFA en 2003 (contre 629,2 milliards FCFA en 2002). En 2003 le déficit du solde budgetaire
de base est de 1,4% du PIB.

2 Le Sénégal a été admis en 2001 dans la catégorie des PMA.

G



Etude sur les OMD du secteur de la santé au Sénégal

Les avoirs extérieurs nets des institutions financiéres sont passés de 296,8 milliards en
décembre 2002 a 386,5 milliards en décembre 2003. L’encours des crédits intérieurs

représente en moyenne 90% du PIB entre 2001 et 2003.

Les importations atteignent 1370 milliards en 2003 (hausse de 0,4% par rapport a 2002) et les
exportations ressortent & 656 milliards en 2003 (repli de 0,6% par rapport a2002).

Les remboursements au titre de I’amortissement de la dette extérieure se situent a 73,9
milliards Fcfa en 2003 contre 81 milliards en 2002 et 64,2 milliards en 2001. Depuis juin
2000, le Sénégal est éligible a I’initiative PPTE de réduction de la dette et a atteint son point
d’achévement en avril 2003. Cette position réconforte le pays, qui pourrait réallouer des
ressources publiques en faveur des secteurs sociaux comme la santé.

Le financement intérieur s’est caractérisé par un désengagement de 16,6 milliards en 2003

contre un désengagement de 70,7 milliards I’année précédente.

Les indicateurs clefs de développement se présentent comme suit :

Indicateurs Valeur Année
Taux de croissance du PIB réel 6,5 2003
Population (en millions d’habitants) 10 2002
Taux de croissance de la population (en %) 2.4 2003
Espérance de vie a la naissance (en années) 52 1998
Espérance de vie  la naissance chez les Hommes 51 1998
Espérance de vie  la naissance chez les Femmes 53 2002
Stock nominal Dette extérieure/PIB (en %) 64,6 2002
Incidence de la pauvreté sur les ménages (en %) 53,9 2002
Prévalence du VIH /SIDA chez les adultes (en %) 1,51 2003
Population ayant acces 4 I’eau potable (en %) 88.9 2001
Proportion de malnutrition chez les moins de 5 ans (en %) 20 2000
Taux de mortalité infantile (pour 1000 naissances vivantes) 145 2000
Taux de mortalité infanto —juvénile (pour 1000 naissances vivantes) 130 2000
Taux de mortalité maternelle (pour 100.000 naissances vivantes) 510 2000
Taux de prévalence du paludisme (en %) 40,7 1999
Taux de prévalence de la tuberculose (en %) 2 2002
Taux brut de scolarisation (TBS) en % 75,8 2002-2003
Indice de parité (Filles/ Gargons) a ’école primaire 0,91 2002

Tableau 1 : Indicateurs de développement au Sénégal (sources : MEF/DPS, OMS et UNICEF)
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Section 2 : CONTEXTE SECTORIEL

2.1 Le systéme de Santé : organisation et politiques de Santé

Le systéme de santé du Sénégal est organisé selon une structure pyramidale qui comprend :

e A la base, un niveau périphérique appelé District sanitaire constitué de centres de
santé et englobant un réseau de postes de santé eux mémes supervisant les cases et les
maternités rurales

e A I’échelon intermédiaire, un niveau stratégique appelé région médicale

e Au sommet, un niveau politique comprenant le cabinet du Ministre, les directions et

les services nationaux.

2.1.1 Le district sanitaire

Le district sanitaire constitue une subdivision sanitaire proche des populations, et est placé
sous la responsabilité d’un Médecin Chef, 11 s’agit du niveau opérationnel de la pyramide
sanitaire ot s’applique la médecine dans son aspect quadridimentionnel : curatif, préventif,
social et éducatif. Considérant la pyramide sanitaire, il occupe une place importante car il
reprend le niveau opérationnel ou s’exécutent beaucoup de programmes de santé de fagon
intégrée

Le Sénégal compte actuellement 52 districts (pour 57 centres de santé avec le découpage de la
région de Matam en 3 districts et la prise en compte de Nénéfécha), qui couvrent en principe
une population de 100 000 a 250 000 habitants chacun. Le Médecin Chef de district dirige une

équipe cadre composée au minimum d’un superviseur des SSP, d’un superviseur chargé de la

santé maternelle et infantile de la planification familiale et d’un superviseur de 'EPS.

Le district comprend entre quinze et vingt postes urbains et/ou ruraux, dirigés par un Infirmier
Chef de poste, et constituant la structure sanitaire de base qui couvre une population de 5000 a
10 000 habitants. Le poste de santé rural polarise un réseau de cases de santé et maternités

rurales gérées par les ASC et des matrones.

2.1.2 La Région Médicale

La région médicale, dont 1’aire d’intervention correspond a celle de la région administrative, a

pour mission :

- d’assurer I'inspection et le controle des structures sanitaires publiques et privées de la région
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- d’organiser la collaboration technique entre toutes les structures régionales de santé

- d’assister les structures régionales de santé dans leurs tiches d’administration, de gestion et
de planification

- d’organiser la formation continue des personnels sanitaires de la région, y compris le
personnel communautaire

- d’assurer I’appui des activités des districts sanitaires

. d’assister le traitement statistique des données sanitaires de la région.

Chacune des onze régions médicales est dirigée par un médecin Chef de région placé sous
|’ autorité administrative du Gouverneur de la région, qui est le représentant du Président de la

République et de tous les Ministres dans la région.

2.1.3 Le niveau central

Le niveau central comprend outre le Cabinet du Ministére, les directions et les Services
rattachés dont les régions Médicales. Bien que celles-ci soient administrativement rattachées
au cabinet du Ministre, ’appui technique leur est assuré par la Direction de la Santé a travers

les programmes de Santé pilotés par ses services et Divisions. (cf. annexe2).

2.2 Le systéme de référence

Il comprend :

e Les postes de santé qui se situent au premier niveau et assurent les soins de base;

e Les centres de santé qui se situent au second niveau et assurent la prise en charge des
soins qui ne peuvent pas étre menes au niveau des postes;

e Les hopitaux départementaux et régionaux qui se situent au troisiéme niveau et
dispensent des soins en gynécologie, obstétrique, médecine interne, pédiatrie,
chirurgie et éventuellement des spécialités médicales et chirurgicales;

e Les hopitaux nationaux’, avec notamment les centres hospitaliers universitaires qui

constituent le dernier recours.

L’organisation du systéme de santé et du systéme de référence obéit au principe réaffirmé
dans ’exposé des motifs de la circulaire 1753 du 15 mars 1991, a savoir la fidélité aux axes
de la stratégie des soins de santé primaire que sont :

e Le renforcement du premier échelon des services de santé

3 On parle maintenant d’Etablissements Publics de Santé (EPS) depuis la réforme hospitaliere
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Etude sur les OMD du secteur de la santé au Sénégal

limitée & un nombre réduit de régions : UNEPA (5), JICA (5), Coopération Frangaise (4),

Belgique (4), DCE (3) et GTZ (2).
Graphique 3 : Sources, OMS 2003

Intervention des Partenaires au développement dans le secteur de la Saméf_‘_

La présence active des partenaires au développement dans toutes les régions du Sénégal est a
consolider pour I’atteinte des OMD. L’Etat doit présenter a chaque partenaire impliqué ou
non dans le processus d’atteinte des OMD une feuille de route pour la réalisation de ces

objectifs. Mais la coordination s’impose aussi.

En effet, la coordination des partenaires extérieurs a été 1’un des points forts de la premiere
phase du PDIS. Le Ministére de I’Economie et des Finances accompagne le Ministére de la
Santé et de la Prévention dans ce domaine.

2.3.4.2.2 Le niveau de décentralisation de I’action des collectivités locales

Le niveau d’intervention des collectivités locales est fortement tributaire des ressources

financiéres dont elles disposent. C’est ainsi que la région de Dakar est de loin la premicre

« 28 -



Etude sur les OMD du secteur de la santé au Sénégal

destinataire des interventions dans ce domaine avec 87,24%, plus que proportionnellement a
son poids démographique.
Suivent dans I'ordre Diourbel (4,29%), Kaolack (2,09%), Louga (1,89%), Thiés (1,22%) et

Kolda (1,08%). Chacune des autres régions a moins de 1% du total des financements.

2.3.4.2.3 Le niveau de décentralisation des interventions de ’Etat

Les interventions de 1’Etat semblent plus équilibrées, du fait que les disparités sont atténuées

par le caractére national du quart des interventions étatiques.

[ ]

Graphique 4 : Ventilation régionale des interventions de I'Etat

Kolda National

o\

14% 26% @ Dakar
0 Diourbel

Diourbel O Fatick

> o Kaolack
@ Kolda
Louga

@ Matam

@ National
Saint-louis

@ Tambacounda
O Thies

Saint-louis ——
Dakar Sae Ziguinchor

35%

Ziguinchor

6% J

La région de Dakar demeure la premicre bénéficiaire des interventions, ce qui justifie dans
une certaine mesure ses faibles taux de mortalité maternelle, infanto-juvénile et infantile par
rapport aux autres régions. Si le déséquilibre n’est pas corrigé d’ici 2015, les performances se

limiteront seulement & Dakar, ce qui pourrait compromettre les résultats au niveau national.

Le paquet de distribution doit étre plus équitable (au sens du poids relatif de la population)
entre les régions. Cette nouvelle approche permettrait d’avoir une moyenne nationale jugée

acceptable pour I’atteinte des O.M.D.

=129 =



Etude sur les OMD du secteur de la santé au Sénégal

2.3.5 L’utilisation du budget pour la santé

Le constat déja établi, selon lequel les dépenses de santé allouces par ’Etat profitent plus aux

hépitaux, est conforté par les données suivantes :
Niveau 1991 2002 Total 1998-2002

District 2.001.662.610 3.309.648.655 32.014.414.269
Hopitaux |2.112.848.898 7.772.170.159 22.723.539.544
Total 4.114.511.508 11.161.818.814 137.808.070

Tableau 6 : Répartition des ressources (en Fefa) de I’Etat par année entre les hopitaux et les Districts

(Source : Statistiques sanitaires et démographiques 1996 et Résultats enquétes évaluation PDIS 2003)

En s’intéressant 2 la dotation individuelle, on constate que le budget de ’Etat par habitant est
en augmentation lors de la premiére phase du PDIS : de 220 F CFA 4333 F CFA.

Le budget par habitant n’est cependant pas homogéne selon les régions. Ainsi, les régions de
Dakar et de Kaolack ont un montant par habitant inférieur a la moyenne nationale durant toute
la premiére phase du PDIS. En revanche, les régions de Fatick, Louga, Saint Louis, Tamba et
Thiés, disposent d’une dotation individuelle supérieure a la moyenne nationale. Nous pouvons
en déduire I’absence d’équité horizontale dans le financement par habitant des districts

sanitaires -les conditions régionales ne sont pas certainement pas identiques-.

2.4 Situation sanitaire

En dépit des efforts déployés, la situation sanitaire reste encore peu reluisante, compte tenu de
la précarité en matiére d’hygiene, {’assainissement mais surtout par rapport a la disponibilité

et a ’accessibilité des soins.

2.4.1 Etat épidémiologique

Le taux de mortalité au Sénégal est estimé a 18 pour mille en 1999 (données les plus récentes)
tandis que l'espérance de vie a la naissance enregistre une moyenne de 51 ans pour les

hommes et 53 ans pour les femmes.

La mortalité des enfants reste élevée du fait notamment des maladies diarrhéiques, de la

malnutrition, des maladies cibles du PEV et du paludisme.

5



_[s-

"UOIBUIDIEA B] SUBP SNIOOE SHOJJd Xne 09818 SINO,] Ted 9X1J

1103(qo,| B JUSWIPULIOJUOD orjod ©[ 9p UONBOIPEIY,| AP J10A B INS 153 [eSquog 9] ‘sMmaq[Ie IBd

* AM[V $9] Ted sjuswsjIen) Sap S1Q09 S NS e32u2S
o] Ted anuqO 919 © %06 3P SId ap 3ssTEq AU ‘Bues ap sonbueq 19 SAII0JBIOQE] SIP uowadmbg |
1o SIMojE sonnep 19 Pjues 9p [euuosiod Np UOHEULIOY Bl ‘UONEULIOJULD 19 UOTESIIQISUSS
op spmanoe sop juswaddoaadp I red ymsmod os SO[QISSWSURL JUSWS[ANXIS SIPE[EU
$9[ 19 V(IS 9] 2NUOO PN 2] 9P JUSWIDIOJUAI 3] ‘(4007 "1des ‘HIA NP S9UE[[IAMS 3P []U

onbiSojorwgpids-019s unA[ME) 00T U3 % IS T € 159 SAHIPE S9] Zayo 20ua[eaa1doIps op Xne) 3]

et ey uoneoyueld
op sowwerSord xne 99gI3 UONESI[IQISUSS B[ Op NESATU NE $IPUIW SUONIE sojueyroduir

sa] piSrew (Il SAH) %I‘8 3P XN©) UN I3AL J[qIe} 10U 159 aandeoenuod douseadrd e

-aryirenb [suuosiad np red sosuadsip srejeusid sUIos ap FIOYIUI
U0 04,78 19 PIUBS 9P JDIAIIS UN SUEP 0S| JUO SIUSWSYINOIIE SOp %48 JUSWANAs anb aj0u
uQ "Megyy 90 g s99sodxa snyd saf Juos sojoqeyd[Eue NO S3[BINI SOUIAY 37 UOHINNSULP MEAATU
o[ MO 90USPISPI I NII[IUI 3] UO[IS JIeA [BILNIS0 anbsu1 o] “**$900091d sas$258013 S 1
soyoordder senbispuoSiaul S3[[EAISNUT SI] ‘SPISISSE UOU SIUAWIAYON029E sap uorodoid 9110F B
‘oTereupId UOTE)NSUOD UD INJISANOD J[qTe] €] ¢ Judt) uoneor[dxa, ] "9s89sS0I3 B[ © 19 HuIew

e[ © 91] [201119)SqO onbsit np doueIodwE, | AHUOUL [eSoupg NE S[[AUISIEW [EHOW 3P XnEe) 3]

(00T TMI ‘SANJ 2NAY : 99IM0S) TOOT U %L9 12 9661 U2 %16 ¥ 7661 U %Lt 9p 9ssed 153

SouIoOEA JUSWR[WOD SJURJUS SP SINIISANOD 3P XNE} 3 “UOTJBUTOIBA B 9P SUIBWIOP J Sue(

“UOTJRIORIID,D %L °9 19 S[eIppuod OUESHFNSULD

04,7 “enbruoryo uonIIAU[EW 3P JUSLINOS SJURJUS SAP %67 Snb juenuOW (ze61) I SAAI
op STeYNSOI S ‘SAI[BIURIII[R SIPMIqEY SI] 39 saoueko1o s9] 0oAe Hodder s XNBIYUI SJUSWID
$9[ 10 SOUTWEYIA 9] anb $[3) ‘SIUSULHNU-OIOIU 3P NO sourg)01d ap ‘soUIO[ED 9P SINbIUOIYD NO sn3re
S)IOIJPP SOp UOSIel Ud auednooopid JUSWIS[ESY )SAL SJULJUS SIP s[jeuuOnIINU UOTeMIS €]
005G 19 9% 18 “0%0L JUSWAAN0adSaT 99A. J[IUPAN{-0JURIUL I o[tugAN( ‘oTIUEIUI P)I[EHOU 3P
XNEBAATU SOP UOHN[OAP SP3d AULGU0d 000T 9P SOIN o7 “a[rugAn( 9)I[e}IOW B[ AP ISSNEY 219391
oun onsi3a1u 919 ® [1.nb s10® °L661 19 TE6L anue oude)s B SUUEUI NI[EHOUW B ‘ormu9An(
~ojueyur gupeHow g mod %%0pT 1 aqupan( Ppeyiows e mod 0% 9L ‘o[ueyul [EHOW

e[ nod 0989 © JUSSSI[GEIP, S SIURJUD SAP PIEHIOW P syuanonb s {(L661) I SAAT sded

|pSaups N DS D] 2p (121925 NP AWQO $2] 1S apnig



Efude sur les OMD du secteur de la santé au Sénégal

Dans la lutte contre le ver de Guinée, des résultats encourageants ont été obtenus. Aucun cas

n’a été observé en 2000.

Des foyers épisodiques de méningite ont été observés ces derniéres années. Il a été¢ dénombré
néanmoins 6870 cas en 20.. avec des taux de létalité de 10%.
Le taux de prévalence de la lépre est de 0,51 pour 10.000 habitants (seuil d’élimination fixé a

1 pour 10.000 habitants) avec 10,4% des malades qui sont atteints d’infirmité de degré 2.

2.4.2 Infrastructures et équipements

2.4.2.1 Couverture en hopitaux

Face au croit démographique, I’augmentation des infrastructures n’a pas pu suivre, et leur
répartition spatiale reste assez déséquilibrée. Le Sénégal dispose actuellement de 19 hopitaux

opérationnels dont 18 publics et 1 privé (hdpital Saint Jean de Dieu de Thies).

Dakar concentre 40% des hopitaux du pays pour 23% de la population totale. Des
infrastructures sanitaires y sont en construction dans les hopitaux de Fann (neurochirurgie) et

Le Dantec (chirurgie cardiaque).

Certaines régions comme Diourbel, Louga et Tambacounda ont un besoin urgent de création
de services spécialisés tels que la Pédiatrie, I’Ophtalmologie et I'O.R.L.
Les travaux des hopitaux de Ziguinchor, Kolda, Fatick et Khombole sont achevés mais ces

infrastructures ne sont pas encore fonctionnelles.

La couverture passive au Sénégal reste encore loin de la norme fixée par ’OMS (un hépital

pour 150.000 habitants). Ce qu’illustre le tableau suivant.

Région Année 1998 Année 2002
Dakar 360801 416.421
Diourbel 889571 1205059
Fatick Nd 649152
Kaolack 1047877 1155748
Kolda Nd 849694
Louga 545793 563219

St Louis 270134 291610
Ziguinchor 517144 571553
Sénégal 478806 542603

Tableau 7 : Evolution de la desserte en hdpitaux (Source : Enquéte Evaluation PRDS/PDDS 2003)
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Cependant, la recommandation internationale a été adaptée au contexte local, ce qui a permis
de dégager des besoins nationaux ainsi qu’exprimés dans le PDIS. Ce programme a ainsi
permis de construire quatre hépitaux dont un & Dakar a la place des deux prévus en 1998°,
sans compter les réhabilitations importantes au niveau des hopitaux du CHU.

En outre, I’approbation de sept (07)® projets d’établissement a conduit a des négociations avec
les partenaires au développement, qui ont pris des engagements fermes pour financer
partiellement ou totalement la construction-réhabilitation de six hopitaux dont deux nouveaux

(Matam et Dalal Diam).

2.4.2.2 Couverture en centres de santé

Le Sénégal dispose de 54 cenires de santé fonctionnels, répartis en centres de santé
secondaires dépourvus de blocs opératoires (84%) et en centres de référence dotés d’une unité
chirurgicale (16%). Les blocs opératoires sont peu fonctionnels en raison du manque de
personnel et parfois d’équipements. Bien que 78% des centres soient situés a4 moins de 50
Kkilométres d’une unité chirurgicale d’un hépital (national, régional ou départemental), des

offorts Testent encore & faire pour la prise en charge des urgences chirurgicales.

La desserte est passée entre 1998 et 2003 d’un centre de santé pour 168.496 habitants a un
centre de santé pour 177.680 habitants, ce qui est en deca de I’objectif du PDIS (1 CS/160.000
habitants) et de la norme OMS (1CS/50.000 habitants). Ce niveau de couverture qui varie en
fonction des unités territoriales a connu une dégradation dans toutes les régions entre 1998
(date de démarrage du PDIS) et 2002 (fin de la 1 phase du PDIS).

Les régions de Diourbel, Kaolack et de Kolda ont les niveaux de couverture les plus faibles,

Fatick et Louga les plus satisfaisants, et méme meilleurs que le ratio préconisé par le PDIS.

Cependant, la desserte en centres de santé peut étre largement revue a la hausse si I’on tient
compte de I’apport des cabinets médicaux privés et des cliniques privées qui, a quelques

exceptions prés, offrent les mémes types de soins que les centres de santé.

2.4.2.3 Couverture en postes de santé

Le nombre de postes de santé a augmenté depuis 1993, et ils passent de 768 en 1996 a 888 en
2003 (soit un poste de santé pour 11.405 habitants en 2003). Ce ratio avoisine la norme OMS
(1 poste de santé pour 10 000 habitants).

5 La base de I’objectif du PDIS est "une région, un hopital”
6 1] s’agira ensuite de se pencher sur les autres projets d’établissements
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Le taux de réalisation pour les nouvelles créations de postes de santé sous la premiére phase
du PNDS est d’environ 26% en 2004 -sur les 245 postes de santé initialement prévus-
(source : Revus PNDS, juil. 2004).

Le rayon d’action moyen, qui renseigne sur I’accessibilité théorique d’un poste de santé, est
actuellement inférieur 2 9,3 Km pour I’ensemble du pays avec cependant de grandes
disparités régionales, passant de 1,5 Km & Dakar, a 15,5 Km dans la région de Tamba (norme
OMS : 5km). Il faut noter que 90% de la population réside 2 mois de Skm d’un poste de santé
(source : DPS).

A ces structures s'ajoutent 10 secteurs des grandes endémies, un service national d'hygiéne
avec 10 brigades régionales et trente sous brigades départementales, soixante six centres de
SMI/PF, un centre national d'appareillage et d'orthopédie, un centre d'éducation et de

réadaptation pour enfants handicapés physiques et un centre national de transfusion sanguine.

A cété du manque de postes de santé, il est a déplorer la vétusté de ces structures -qui
nécessitent une réhabilitation- et la faiblesse du plateau technique des centres de santé,
notamment ceux servant de référence pour abriter des blocs opératoires prévus dans le cadre
du renforcement de la prise en charge des urgences obstétricales. La fonctionnalité des postes
de santé reste ainsi caractérisée par le vieillissement, le non-respect du systéme de référence,

le manque de matériel d’entretien, de consommables et le déficit crucial en personnel.

De nouvelles réformes sont inscrites sur 1’agenda du PDIS et concernent ’organisation du
Ministére de la Santé, le sous secteur hospitalier, le sous secteur de la pharmacie et du

meédicament et le financement de la santé.

e Les réformes institutionnelles sont en cours dans un souci de coordination et
d’intégration des services avec une nouvelle organisation du ministére de la Santé par
la création de nouvelles directions (DERF, DES) et le renforcement des capacités des
anciennes (DAGE).

e Dans le cadre de la réforme hospitaliére, six hopitaux ont été érigés en Etablissements
Publics de Santé et la PNA en EPS non hospitaliers. Il faut déplorer le fonctionnement
encore timide des structures, le retard dans 1’élaboration des projets d’établissement
qui devront permettre une meilleure planification stratégique.

e Dans le secteur de la pharmacie et du médicament, I'utilisation de médicaments
génériques dans le secteur privé et la priorité qui leur est accordée en conditionnement

hospitalier se poursuivent. Ce qui a permis de baisser sensiblement les cofits des
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Etude sur les OMD du secteur de la santé au Sénégal

Programme de Surveillance Nutritionnelle et Pondérale des enfants, du Programme relatif a la
Santé de la reproduction, du Programme National de Planification Familiale, du Programme
de Lutte contre la Mortalité Maternelle, du Programme National de Lutte contre MST/Sida,
du Programme de Santé Maternelle et Infantile, du Programme National lutte contre

Paludisme, Programme National contre la Tuberculose...

Section 1 LA MORTALITE INFANTO-JUVENILE
1.1 Situation de référence

Le taux de mortalité infantile est la probabilité de mourir avant le premier anniversaire, le
taux de mortalité infanto-juvénile la probabilité de mourir avant le cinquieéme anniversaire. Ils

constituent un indicateur de progrés social.

Aujourd’hui I’enfant sénégalais a beaucoup moins de chances de mourir avant son cinqui¢me
anniversaire que par le passé : de 1986 a 1999, le quotient de mortalité infanto-juvénile a subi
une baisse importante, passant de 210%o a 145%so, soit une baisse en valeur relative de 31%.
Plus spécifiquement, les taux en 1999 sont de 70,1%o pour la mortalité infantile, 80,9%o pour
la mortalité juvénile et 145%o0 pour la mortalité infanto-juvénile. Ces taux, bien qu’encore
élevés, se situent néanmoins en dessous des ratios régionaux : la moyenne en Afrique

subsaharienne atteint 175%o et pour I’ensemble du continent, elle est de 151%0 (Source :
UNICEF).

Mortalité Mortalité
Sources de données infantile infanto-juvénile
ESIS  1999/2000 70,1 145,3
EDSIII 1997 69.4 139,3
EOI 1996 60,0 154
EDSII 1992 76,0 156,7

Tableau 9 : Apercu des tendances observées depuis 1992.

La malnutrition, les maladies diarrhéiques, le paludisme et les insuffisances respiratoires
aigués (IRA) expliquent dans une large mesure cette situation critique des enfants de moins de
cing ans selon le classement suivant : les Infections Respiratoires Aigués (IRA), la Diarrhée,

le Paludisme, la Rougeole sur fonds de malnutrition.
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Graphique 5 : Causes de la mortalité infanto-juvénile au Sénégal
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La prévalence élevée de ces maladies représente donc un gros challenge pour la survie des
enfants au Sénégal, pays ou le niveau de pauvreté grandissant pourrait drainer un cercle
vicieux de mauvaises conditions de sant¢ pour la population en général, les enfants en
particulier. Cette situation préoccupante pourrait se dégrader avec la faible couverture
vaccinale chez les 0-11 mois (55% d’enfants complétement vaccinés et 47,9% d’enfants

vaccinés contre la rougeole), source : MICS 1I 2000.

1.2 Les politiques de réduction de la mortalité de ’enfant au Sénégal

Aujourd’hui encore, la mortalité infanto-juvénile demeure une épine au pied du Sénégal, cela
malgré les progrés notés, fruit de la mise en ceuvre de divers programmes de survie de I’enfant
(Programme Elargi de Vaccination, Programme de Lutte contre les Maladies Diarrhéiques,

Programme de Lutte contre le Paludisme, Programme National de Nutrition.. 1

La persistance de taux de morbidit¢ et de mortalité infanto-juvénile élevés, déterminée
largement par les conditions de vie précaires mais également dans une forte proportion par la
qualité des soins telle que relatée par les résultats d’études réalisées au niveau de certains
districts, a justifié le choix de la PCIME comme principale stratégie pour la survie de I’enfant
au Sénégal. La premiére phase de mise en ceuvre du PNDS a savoir le programme de
Développement Intégré de la Santé (PDIS) fait de la mise en ceuvre de la PCIME une
approche prioritaire pour la réduction de la mortalité infanto-juvénile. La deuxieme phase du
PNDS en cours d’exécution s’inscrit aussi dans la réduction de la mortalité et de la morbidité

infanto-juvénile a travers I’extension de la mise en oeuvre de la PCIME.
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1.2.1 LA PCIME

La PCIME est une stratégie qui contribue & la réduction de la mortalité et de la morbidité des
enfants de 0 & 5 ans, en se focalisant sur les principales causes de mortalité chez 1’enfant.
C’est une approche qui couvre les aspects curatifs, préventifs et promotionnels et elle permet

la rationalisation des cofits liés a la Santé.

1.2.1.1 But

Contribuer d’ici 1’an 2007 2 la réduction de la mortalité et de la morbidité infanto-juvénile.

1.2.1.2 Objectifs Généraux

- Réduire de 10% la mortalité infantile par la mise en ceuvre de la PCIME;

_Réduire de 30% la mortalité et la morbidité juvénile par la mise en ceuvre de la PCIME.

1.2.1.3 Objectifs spécifiques

- Amener 80% des agents de santé & prendre en charge des enfants malades agés de moins de
5 ans conformément aux directives PCIME dans 55 districts

- Accroitre la capacité fonctionnelle de 80% des structures de santé pour la mise en ceuvre de
la PCIME dans 55 districts

- Amener 60% des ménages a adopter les pratiques familiales clés pour la santé et la nutrition

des enfants de moins de 5 ans dans 55 districts.

1.2.1.4 Stratégies

La PCIME a été reconnue comme la meilleure stratégie, I’approche la plus efficace au
Sénégal pour prévenir et traiter les grandes causes de mortalité et de morbidité infanto-
juvénile et pour favoriser une bonne croissance. Elle comporte plusieurs composantes :

- le renforcement des compétences du personnel

- Le renforcement du systéme de santé

- L’amélioration des pratiques familiales et communautaires.

Ainsi au cours de la premiére année de sa mise en ceuvre, les différentes interventions ont
porté sur le renforcement des compétences du personnel, le renforcement du systeme de santé
par la révision de la liste des médicaments essentiels, Pintroduction de la composante

communautaire.
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1.2.2 Le PRN

1.2.2.1 Objectifs
- Améliorer la croissance des enfants 4gés de moins de cing (5) ans vivant dans les zones
urbaines ou rurales pauvres
- Renforcer les capacités nutritionnelles et organisationnelles du pays pour mettre en ceuvre et

évaluer des interventions de nutrition

1.2.2.2 Stratégies
- Promotion de ’intégration d’objectifs nutritionnels dans les plans des différents ministéres

- Mise en ceuvre d’interventions axées sur les femmes et les enfants par le biais de la sociéte

civile (ONG, OCB).

1.2.2.3 Activités
- En zone rurale :
* Suivi-promotion de la croissance (pesée et conseils)
* Distribution 4 base communautaire de produits et médicaments (moustiquaires,
Chloroquine, fer, vitamine A)
* JEC/CE pour la promotion de pratiques familiales clefs
* Appui aux initiatives communautaires (moulins, maraichage ...)
- En zone urbaine
* Distribution de farine de sevrage enrichie (par le PAM)

* Installation de bornes fontaines (par la KFW).

1.2.2.4 Etat d’avancement des activités
- Financement des projets des 34 districts de santé ciblés
- Approbation du projet soumis par le Ministére des enfants (en avril 2003)
- Lettre d’exécution technique avec le MSPH depuis juin 2002
- Elaboration d’un manuel de procédures administratives et financiéres et formation du

personnel

1.2.3 Contraintes des programmes

Le manque de coordination jusque 12 constaté dans les activités menées par le SNGE (PEV,
SIDA), la DSMI (lutte contre la mortalité maternelle), le SANAS (lutte contre les maladies

diarthéiques, nutrition et promotion de 1’allaitement maternel exclusif), le Programme
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National de Planification Familiale (survie de I’enfant, PF, SIDA), n’a pas permis d’atteindre
des résultats satisfaisants. Le Programme National de la Santé de la Reproduction, dans sa
composante santé de 1’enfant, s’est aussi fixé des objectifs a atteindre pour la lutte contre la
mortalité infanto-juvénile.

Ce manque de coordination dans les objectifs rend difficile le suivi des indicateurs.

1.2.4 De la prise en compte des OMD dans les programmes en faveur de la

santé de ’enfant au Sénégal

L’horizon temporel des politiques de réduction de la mortalité de I’enfant au Sénégal est
relativement court. En effet, ces politiques ne sont projetés qu’a I’échéance 2007, alors que

I’ objectif quatre des OMD couvre la période allant jusqu’en 2015.

La PCIME vise -entre autres objectifs- une réduction de 30% de la mortalité infanto-juvénile
entre 2002 et 2007. Si on part de la situation de référence de 1990, le Sénégal devra réaliser
un taux de réduction annuel de 4% pour respecter la norme OMD. Cet objectif est alors moins
ambitieux que celui du PCIME qui vise une baisse annuelle de 6.88% de la mortalité infanto-

juvénile. Cette approche est cependant biaisée.

En effet, la PCIME intervient dans un contexte ou le Sénégal se trouve confronté a un taux de
mortalité infanto-juvénile de 145.3%eo. Donc le pays devra procéder a une réduction annuelle
de 6.59% pour étre en phase avec ’objectif quatre de I’0OMD. La moralité qui se dégage est

que le PCIME vise dans ce cas un niveau un peu plus élevé que I’OMD.

1.3 Amélioration de la Santé infanto-juvénile dans I’optique des OMD

1.3.1 Tendances et facteurs explicatifs

1.3.1.1 Tendances

Au rythme de réalisations actuel, I’objectif de réduction de deux-tiers de la mortalité infanto-

juvénile au Sénégal a I’horizon 2015 ne sera pas atteint.
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( Graphique 6 : Evolution de la mortalité infant-juvénile par rapport a I'OMD

| sy Tendance

nationale
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L’existence de facteurs de blocage dans la voie des OMD est donc avérée, ces facteurs ne

pouvant étre correctement situés qu’en allant & la recherche de leurs sources.

1.3.1.2 Facteurs explicatifs

La capture de la nature et du pouvoir explicatif des déterminants de la mortalité chez I’enfant
de moins de cinq ans au Sénégal permet de situer et de mesurer I’ampleur des obstacles a la

survie de I’enfant.

Certaines variables sont plus susceptibles d’influencer la mortalité de ’enfant, et elles peuvent

&tre situées a trois niveaux :

o Au niveau individuel

* Education de la mére
Il se peut en effet que I’information sur la santé infantile ou juvénile ne puisse étre
complétement capturée que par les meéres d’un certain niveau scolaire. Il en est ainsi des

brochures et autres campagnes d’information et de sensibilisation a travers le support €crit.
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* Revenus féminins
Les femmes sont souvent plus enclines a se préoccuper de 1état général de leur progéniture de
moins de cing ans, notamment pour les aspects sanitaires. Ainsi, une hausse des revenus

féminins peut avoir un impact significativement positif sur la santé infantile et juvénile.

La non disponibilité de séries sur la répartition nationale des revenus par genre et par tranche
d’4ages ne nous permet cependant pas de mesurer la portée de I'influence des revenus de la

mére sur la survie de 1’enfant.

* Intervalle intergénésique
La longueur de I’intervalle qui sépare la naissance d’un enfant de celle de I’enfant précédent a
une influence sur 1’état de santé du premier et sur celui de la mere. L’intervalle intergénésique
court (-24 mois) est nuisible & la santé des enfants et augmente leur risque de décéder.
Au Sénégal, I’intervalle intergénésique moyen reste supérieur a deux ans et demi : 34 mois en
1986, 33 mois en 1997 et 33 mois et demi en 1999. En clair, la grande majorité des naissances

ne sont donc pas exposées aux risques de mortalité 1iés aux intervalles courts.

* Age A la premiére naissance
L’4ge 4 la premiére naissance est un indicateur démographique important car le risque
obstétrique est élevé si la premiére maternité intervient 4 un certain dge. Au Sénégal, ’age a
la premiére naissance pour les femmes entre 25-49 ans connait une légére croissance sur les

derniéres années, et passe de 19.2 ans en 1986, 19.8 ans en 1997 et 2 20.0 ans en 1999.
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Caractéristiques 25-49 ans

Milieu de résidence Urbain 21,2
Rural 19,3

Dakar 21,8

Ziguinchor 20,2

Diourbel 19,3

$ Saint-Louis 20,3
Regions Tambacounda 19,2
Kaolack 19,6

Thigs 20,1

Louga 19,8

Fatick 19,2

Kolda 19,0

Niveau d’instruction Aucun 19,3
Primaire 21,3

Secondaire et + | 23,8

Ensemble 20,0

Tableau 10 : Age médian 2 la premiére naissance selon les caractéristiques socio-démographiques (ESIS)

® Au niveau du ménage

*Composition du ménage

11 s’agit d’examiner dans quelle mesure la santé des enfants dépend du statut du groupe auquel
les femmes appartiennent, notamment par rapport aux ménages monoparentaux ou ceux qui
sont gérés par une femme.

Les chances de survie des enfants de moins de 5 ans issus de familles riches ou vivant en
milieu urbain sont plus élevées que celles des enfants ruraux ou de familles pauvres, a cause
notamment des inégalités de conditions de vie pour I’enfant, d’accés a l’eau potable,
d’utilisation des latrines, etc. Les enfants issus des familles riches et des milieux urbains sont

moins touchés par les maladies diarrhéiques, les IRA, le paludisme et la malnutrition.

* Résidence : urbain ou rural
Selon le lieu de résidence, ’accés aux structures sanitaires n’est pas identique. En particulier,
la concentration des services de santé en milieu urbain rend 1’accés aux services de santé
moins difficile pour les citadins relativement aux ruraux. En outre, la ville est plus encline a
comprendre le contenu des programmes de lutte pour la santé et dispose de plus de supports

pour se les approprier.
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Graphique 8 : Mortalité infanto-juvénile (en pour mille)
selon le lieu de résidence

250 -
@ Urbain
200 O Rural

150 +

100 -

=

T 1

1986 1992 1997 1999 2005 2010 2015 |

50 -

* La richesse du ménage
Avec un niveau de vie sensiblement amélioré si ’on tend vers les classes aisées, la mortalité
infanto-juvénile s’en ressent. La mortalité chez ’enfant de moins de cing ans n’est donc pas
linéairement distribuée selon que le ménage est riche ou pauvre. Les disparités sont non

négligeables dans la répartition de la mortalité chez I’enfant selon la richesse du ménage.

Catégorie socio- Taux de mortalité infantile Taux de mortalité infanto-juvénile
économique 1992 1997 1992 1997
Trés pauvre 95.1 84.6 191.8 181.0
Pauvre 88.3 81.6 187.1 179.9
Moyen 88.2 69.6 167.5 145.3
Riche 57.8 58.8 118.5 102.9
Treés riche 45.5 44.9 72.1 69.6
Total 76.5 69.4 151.2 139.3
Ratio Pauvres/Riches 2.1 1.9 2.7 2.6

Tableau 11 ;: Mortalité chez I’enfant selon la catégorie socio-économique (sources : EDS II et EDSIII)

A I’échelle nationale, ’analyse par zone de pauvreté révele que la mortalité des enfants est en
moyenne plus élevée dans la zone des régions les plus pauvres du Sénégal (Zone 1 constituée
des régions de Kolda, Tambacounda et Fatick). Dans cette zone, la mortalit¢ infanto-juvénile

se situe a 180%o en 1999 contre 105%o pour la zone la plus riche (Saint Louis, Thiés, Dakar).
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e Au niveau communautaire

*Taux de vaccination contre les maladies de I’enfant
La couverture vaccinale de ’enfant au Sénégal a connu des progrés appréciables. Le taux de
couverture des enfants complétement vaccinés est passé de 47% en 1992 a 51% en 1996 et

67% en 2002 (source : Revue PNDS, juillet 2004).

* Pourcentage d’accouchements assistés par un personnel qualifié
L’assistance par un spécialiste (médecin, infirmiére ou sage-femme) n’est pas encore trés
répandue au Sénégal, une femme sur deux n’en bénéficiant pas jusqu’a présent. Il est surtout a
déplorer la lente évolution de la proportion d’accouchements prises en charge dans les
structures sanitaires : le taux d’assistance n’a enregistré qu’un bond positif de 4 points sur

quinze années (49% en 2001 contre 45% en 1986). En 1992, il était de 47% et 48.3% en 1999.

* Accés a ’eau potable et aux servies de santé
I'eau potable est un préalable a la bonne santé. L'eau non potable peut €tre un vecteur
important de maladies telles que le trachome, le choléra, la fidvre typhoide et la
schistosomiase. L'eau de boisson peut étre contaminée également par des produits chimiques,

des matiéres physiques et radiologiques qui ont des effets néfastes sur la santé humaine.

L’objectif de 35 litres d’eau par habitant et par jour visé n’est pas encore atteint, le taux se
situant actuellement & 28 litres par habitant et par jour. Ce constat brut masque cependant les
succés enregistrés dans la fourniture d’une eau potable salubre aux populations (eau de
robinet, borne fontaine, puits & pompe, puits protége, source protégée), 72,7 % des ménages y

ayant accés en 2000 contre 67% en 1996.

Quant a I’accés aux services de santg, il est plus ou moins difficile selon le lieu d’habitation.
En fait, la répartition géographique des structures sanitaires dénote d’une discrimination
positive en faveur de la ville, en ce sens que les ratios de structures d’accueil et de personnel
médical par rapport a la population y sont de loin supérieurs & ceux de la campagne. La
répartition spatiale des établissements et du personnel médical au niveau national révele une
concentration dans les grands centres urbains comme Dakar.

D’autres inputs interviennent dans la détermination de la mortalité infantile et juvénile :

* La nutrition

Le statut nutritionnel des enfants est un bon indicateur de 1’état général de leur santg.
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Au sein d'une population bien nourrie, 11 existe une distribution standard de la taille et du
poids pour les enfants agés de moins de cing ans. Le taux de malnutrition au sein d'une
population peut €tre évaluée en comparant la taille des enfants avec une distribution standard
de la taille et du poids au sein d’une population bien nourrie, suivant en cela les

recommandations de 'UNICEF et de ’'OMS (norme NCHS).

Le poids pour dge est une mesure tant de la malnutrition aigué que chronique. Les enfants
dont le poids pour 4ge est supérieur a deux écarts types en dessous de la moyenne de la
population de référence sont considérés comme souffrant d'insuffisance pondérale modérée ou
sévére, tandis que ceux dont le poids pour age est supérieur a trois écarts types en dessous de

la moyenne sont considérés comme souffrant d'insuffisance pondérale sévere.

La taille pour age est une mesure de la croissance linéaire. Les enfants dont la taille pour age
est supérieure & deux écarts types en dessous de la moyenne de la population de référence sont
considérés comme courts pour leur dge et souffrent d'un retard de croissance modéré ou
sévére. Ceux dont la taille pour dge est supérieure 3 trois écarts types en dessous de la
moyenne sont considérés comme souffrant de retard de croissance sévere. Le retard de
croissance refléte la malnutrition chronique due a l'insuffisance de nutrition sur une longue

période et aux maladies récurrentes ou chroniques.

Enfin, les enfants dont le poids pour la taille est supérieur a deux écarts types en dessous de la
moyenne de la population de référence sont considérés comme émaciés de fagon modérée ou
sévére, tandis que ceux qui ont plus de trois €carts types en dessous de la moyenne sont
considérés comme émaciés de fagon sévere. ['émaciation est en général la conséquence d'une
insuffisance nutritionnelle récente. Cet indicateur peut présenter des variations saisonnieres
importantes inhérentes a l'évolution de la disponibilité de la nourriture ou 4 la prévalence des

maladies.

La carence en vitamines A affaiblit les systémes immunitaires des enfants, les exposant ainsi
aux maladies de I’enfance et augmente leur risque de mourir avant I’age de cinqg ans. Elle peut
provoquer également des dégats aux yeux et la cécité chez les enfants. Il est possible d’y
remédier par la supplémentation en vitamine A ou par la fortification des aliments. L'UNICEF
et I’'OMS recommandent que tous les pays dont le taux de mortalité des moins de cinq ans
dépasse 70 pour 1000 naissances vivantes ou dans lesquelles la carence en vitamine A
constitue un probléme de santé publique mettent en place un programme de lutte contre la

carence en vitamine A.
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ND signifie que la disponibilité des données ne permet pas le calcul

La prise en charge néonatale a done un lien trés étroit avec la survie des jeunes enfants au
Sénégal, ce qui conforte le constat de I’OMS pour les pays en voie de développement.
I’ assistance a 1’accouchement et la vaccination de la mére contre le tétanos néonatal font
aussi fortement baisser la mortalité infantile au Sénégal.

Aprés la naissance, I’enfant qui n’a pas encore fét¢ son premier anniversaire reste trés exposé
au déces s’il est mal nourri. La moralité qui se dégage dans ce cas est qu’il faut agir sur les

principales causes de malnutrition chez ’enfant de moins de 12 mois.

Nous pouvons élargir 1a classe d'analyse a tous les enfants de moins de cing (5) ans.

Malnutrition Vaccination Vaccina- Morbidité lice aux Morbidité liée
Varlables contre la tion infections au Paludisme
Rougeole compléte respiratoires aigués
Coefficient de corrélation
spsc mmontsli Infrice: | g0+ 0,516 -0.198 0.835 0.911
juvénile

Tableau 13 : Corrélation entre la mortalité infanto-juvénile et des facteurs de risque

Le tableau 13 nous permet de toujours situer le paludisme et les IRA comme facteur
déterminant de la survie de I’enfant de moins de cinq ans au Sénégal. Toutefois, la
malnutrition n’a plus d’impact assez net sur la mortalité si I’on élargit le groupe cible a tous

les enfants de 0 & 59 mois.

La mortalité infanto-juvénile est assez bien corrélée avec ’immunisation contre la rougeole (il
est question dans le tableau 21 des enfants de 12 4 23 mois), bien plus que si on s’intéresse a
la vaccination compléte (enfants de 12 & 23 mois) de ’enfant contre les principales maladies
(BCG, rougeole, les trois doses de DTcoq et de polio).

La prévalence du paludisme a un impact élevé sur la survie de ’enfant de moins de cing ans.
La diarrhée constitue un autre facteur de risque chez I’enfant de moins de cinq ans, mais la
disponibilité des données ne permet pas rendre compte de la corrélation avec la mortalité
infanto-juvénile. Toutefois, les MICS I et II nous renseignent que la prévalence des maladies

diarrhéiques pour cette tranche d’age est de 26%.

Le pouvoir explicatif de I’instruction de la mére dans la mortalité de I’enfant est faible.
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au Sénégal, méme si par ailleurs des fonds destinés a d’autres programmes interviennent dans
la prise en charge de la santé de ’enfance’, le gap entre les besoins exprimés par le
Gouvernement pour atteindre I objectif quatre des OMD et les disponibilités financiéres est
trés important : 5,948 milliards disponibles en 2002 pour un besoin de 13,5 milliards par an

sur la période 2003-2015.

Section 2 LA MORTALITE MATERNELLE

2.1 Situation de référence

La mort maternelle se définit comme le déces d’une femme survenue au cours de la grossesse
ou dans un délai de 42 jours apres sa terminaison, qu’elle qu’en soit la durée ou la
localisation, pour une cause quelconque déterminée ou aggravée par la grossesse ou les soins

qu’elle a motivé, mais ni accidentelle, ni fortuite (OMS 1975).

Au Sénégal, le taux moyen est estimé 3 510 déceés pour 100 000 naissances vivantes pour la

période 1979/1992(EDS II).

Pour I’essentiel, les causes de décés maternel le plus souvent enregistrés sont :

Les hémorragies

Les hémorragies peuvent survenir surtout au cours de I’accouchement, mais aussi aprés les
accouchements.

La toxémie,

Elle s’agit de la complication d’une hypertension artérielle de la grossesse.
La dystocie
Elle prolonge le travail et retarde ’accouchement. Elle est souvent liée & un épuisement
physique suite a des grossesses multiples et rapprochées, mais aussi a des grossesses précoces.
Les infections
Les infections résultent généralement des mauvaises conditions d’hygiéne et de la précarité

des soins & 1’accouchement et dans les suites de couche.

i ’ . S .
On découvre une corrélation quasi nulle entre ces ressources et un indicateur comme le taux de mortalité
infanto-juvénile. Pis, la corrélation est positive, ce qui prouve a I’évidence que le budget total disponible pour la
santé de I’enfant a été sous évalue.
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Etude sur les OMD du secteur de la santé au Sénégal

d) Plaidoyer pour une augmentation des ressources et pour une prise de décisions

favorables & la Santé de la Reproduction.

e) Renforcement du partenariat

f) Formation en SR a la faculté de Médecine, 3 ’ENDSS et au CEFOREP

2.2.4 Les principaux résultats

Le PNSR a abouti a des résultats dont les plus saillants sont les suivants :

- Taux de CPN1 71%
- Taux de CPN3 9%
- Taux d’accouchement assisté 48%
- Taux de prévalence contraceptive 9%
- Taux de VAT 83%
- Couverture de césarienne 1,7%

Tableau 14 : Résultats du PNSR (Sources : Evaluation finale PDIS 98/ 2002, ESIS 99,
Enquéte dystocies DSR/FNUAP)

2.2.5 Les contraintes

Pour I’essentiel, les goulots d’étranglement se situent autour du manque de coordination entre
les acteurs et du défaut de la cohérence et de continuité entre les activites menées par les

différents programmes.

2.2.6 Prise en compte des OMD dans les programmes de santé

en faveur de la mére

o L’objectif décliné par le PSNR est de réduire de moitié d’ici 2010 la mortalité
maternelle observée en 2000, ce qui, projeté sur I’échéance internationale 2015,
impose un taux de réduction de 4.51% par an.

Comparée 2 la cible 6 des OMD qui vise la réalisation d’un taux de réduction annuelle
de 5,39% entre 1990 et 2015, le PSNR est moins ambitieux que ’OMD.

o La prise en compte des CPN de qualité est effective dans le PSNR du Sénégal, qui
ambitionne méme de réaliser un taux de prise en charge de 80% en 2008.

o Les soins obstétricaux et néo-natals d’urgence listés dans le MDGS figurent dans les
priorités de la politique en faveur de la mére au Sénégal ou il est question de les
généraliser, méme si par ailleurs ils demeurent largement inaccessibles a la plupart

des femmes sénégalaises.
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I’assistance a ’accouchement qui est un des leviers les plus prompts efficaces pour
lutter contre la mortalité maternelle selon le MDGS est largement prise en compte au
niveau national ol 1’objectif est de parvenir 4 un taux d’assistance a I’accouchement
de 66% en 2008.

La planification familiale préconisée par le plan d’actions du MDGS est prise en
compte par le PSNR qui vise un taux de prévalence contraceptive de 20%.

I avortement dans les meilleures conditions sanitaires telles que voulues par le Plan
du Millénium est aussi bien intégré dans le PSNR qui vise a réduire de moitié les
avortements spontanés et provoqués. Cependant, la dépénalisation de I’avortement
provoqué dans de bonnes conditions n’est pas effective au Sénégal, alors que
I’objectif international est de donner aux femmes la possibilité de provoquer
’avortement si les conditions sanitaires sont réunies.

En se fixant I’objectif de réduction de moitié les mutilations génitales féminines, le
Sénégal est en phase avec le MGDS qui décourage toute pratique allant dans le sens
de la mutilation génitale de la femme.

Dans ce sillage, le Sénégal s’est doté d’outils tendant a assurer le droit a
I’autodétermination des femmes, a les protéger contre les actes de violence, ce qui
rejoint les préoccupations déclinées au niveau international.

Ainsi, en prenant en compte 1’avortement et les mutilations génitales féminines, le
Sénégal se donne les moyens de réduire I’infertilité comme le recommande le Plan du
Millénium.

La lutte contre le paludisme chez la femme enceinte et que la prévention de la
transmission du VIH/SIDA (PTME) sont spécifiquement prises en compte
respectivement par le PNLP et le PNLS. D’ou la nécessaire collaboration entre ces
deux programmes et le PNSR.

La sensibilisation de la communauté féminine est trés présente dans les
recommandations du PGDS. Ce volet est réellement pris en compte dans le PSNR qui
insiste beaucoup sur la sensibilisation des femmes a travers divers supports de

communication.
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Etude sur les OMD du secteur de la santé au Sénégal

Les résultats de I’ESIS montrent que les femmes non instruites sont plus fécondes (5,9 enfants
par femme) que celles instruites : 4,1 en moyenne pour les femmes avec le niveau d’études

primaires et 2,7 pour un niveau secondaire et plus.

* La contraception
L’utilisation des méthodes modernes de contraception reste encore faible chez les femmes
mariées, méme si par ailleurs 86,9% de I’ensemble des femmes en union connaissent au
moins une méthode moderne de contraception en 1999. Toutefois, la prise en compte de
I’ensemble des femmes conduit a4 un relévement sensible du taux de contraception moderne
qui passe alors & 14.8% en 1999.
Au niveau régional, la pratique de la contraception est plus élevée dans la région de Dakar
(19%) et plus faible dans la région de Diourbel (3,3%) —ESIS.

* Les consultations prénatales
La fréquence des consultations prénatales est trés variable selon le milieu de résidence : 96%
en milieu urbain et 76% chez les femmes rurales (ESIS). Aller se faire consulter dans les
structures sanitaires durant la grossesse tend donc a devenir un réflexe chez la femme urbaine
sénégalaise alors qu’une femme rurale sur quatre n’en fait pas encore. Au niveau national, le
taux de consultation prénatale (soins modernes) est en hausse continue : 64% en 1986, 74%

en 1992, 82% en 1997 jusqu’a un taux de 81% selon le MICS 2000.

* L’assistance 4 1’accouchement
On estime & 157 le nombre d’établissements fournissant des soins obstétriques essentiels et
complets pour une population des 500000 femmes en dge de procréer au Sénégal; alors que le
nombre d’établissements en charge des soins obstétriques essentiels de base se chiffre a 232

pour la méme population féminine.

Graphique 11 : Pourcentage d'accouchements assistes par personnel qualifié
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Etude sur les OMD du secteur de la santé au Sénégal

1.4. L’approche financiére

La santé de la mére constitue une des priorités de 1’Etat du Sénégal et de ses partenaires au
développement, & tout le moins 4 I’aune des sommes importantes allouées a la santé de la
reproduction. En dehors de I’année 2000, le financement de la santé maternelle connait sur la

période récente une croissance appréciable, tempérée de légéres fluctuations.

Eu égard & la disponibilité des données, nous approximons les ressources financicres
consacrées 2 la santé maternelle par le budget destiné 4 la santé de la reproduction, méme si
par ailleurs a partir des statistiques officielles, il est difficile d’isoler toutes les sommes
exclusivement destinées a la santé maternelle au Sénégal.

A D’évidence, des montants par exemple réservés a I'Hygiéne / Assainissement ou a la
Réforme Médicament et Pharmacie ont un impact significatif sur la santé de la mére. Mieux,
’Etat et ses partenaires dégagent chaque année des sommes énormes non destinées a des

programmes spécifiques.

En adoptant 1’approximation déja décrite, I’évolution par source de financement de la santé

maternelle est alors la suivante :

Sources de financement de la santé de la reprodution (millions Fcfa) i

@ Etat
@ Partenaires
O Total

La situation globale de la mortalité maternelle au Sénégal n’étant pas encore mise a jour de
maniére officielle depuis le EDSII 1992, nous nous gardons de tout calcul sur I'impact effectif

des sommes dégagées pour combattre cette mortalité®,

8 rEnckn . - :
L’EDSIV en cours de réalisation pourvoira certainement aux données manquantes
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Section 3 LA LUTTE CONTRE LE VIH/SIDA, LE PALUDISME ET
D’AUTRES MALADIES
3.1 Le VIH/SIDA

3.1.1 Situation de référence
Dés le dépistage des premiers cas de SIDA, les autorités du Sénégal ont été sensibilisées sur la
gravité du fléau. C’est ainsi que le Comité de lutte contre le Sida, un des premiers en Afrique,

a été mis en place le 23 Octobre 1986 et a par la suite élaboré le PNLS.

3.1.1.1 Prévalence de la pandémie

La lutte contre le Sida constitue une des préoccupations majeures du monde en général et du
Sénégal en particulier. En effet, le Sida est une maladie qui gangréne la plancte et surtout les
pays de I’Afrique au Sud du Sahara avec environ 26 millions de personnes vivant avec le

VIH/SIDA.

Au Sénégal, le nombre d’individus infectés par le VIH/SIDA est estimé a 80.030 adultes et
5140 enfants en 2003 (source : MSPM- Division Lutte contre le SIDA/IST).

L’incidence VIH adultes (pourcentage des adultes non infectés, qui deviennent infectés caque
année) est de 0,3% en 2003.

Le sex-ratio est de 1,18 en 2003, ce qui fait 40.590 femmes infectées pour 34.300 hommes
infectés par le VIH/SIDA. D’aprés les projections, cette différence entre les sexes sera

maintenue jusqu’en 2010.

Les facteurs explicatifs de la faiblesse et de la stabilité du taux de prévalence au Sénégal sont :
- laréponse publique élargie et précoce a I’épidémie
- un dialogue politique intense
- un contexte socioculturel marqué des croyances religieuses fortes

- un suivi-évaluation continu des programmes de lutte contre le VIH/SIDA.

Les estimations et les projections mises & jour permettent d’évaluer la situation de 1’épidémie
et de surveiller Pefficacité des efforts déployés dans les domaines de la prévention et des
soins. Ces estimations au niveau de la population générale ont été effectuées sur la base de la
séroprévalence des femmes enceintes en milieu urbain. La mise a jour des projections permet

de mieux suivre 1’évolution réelle de 1’épidémie au niveau de la population générale.
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Etude sur les OMD du secteur de la santé au Sénégal

Nombre de décés Nombre

Hommes Femmes Enfants Total Orphelins
1990 230 170 170 570 1680
1991 270 220 210 700 2190
1992 320 270 250 840 2760
1993 380 330 300 1010 3440
1994 450 410 350 1210 4230
1995 520 490 420 1430 5120
1996 620 590 490 1700 6150
1997 730 710 560 2000 7340
1998 850 850 650 2350 8690
1999 1000 1020 750 2770 10240
2000 1170 1200 850 3220 12000
2001 1370 1410 970 3750 13990
2002 1590 1650 1090 4330 16210
2003 1830 1910 1230 4970 18600
Total 11330 11230 8290 30850 112640

Tableau 17 : Estimations de I'impact du VIH / SIDA au Sénégal

(Source : Bulletin sero-épidémiologique n°11, sept. 2004)

3.1.2 Le PNLS

Le PNLS est un programme surtout axé au début sur la Prévention de 1’Infection & VIH, &
laquelle se sont ajoutés aujourd’hui les problémes de prise en charge des infectés a VIH et de

leurs enfants problémes inhérents au développement de I’épidémies.

3.1.2.1 But
Le but du PNLS est d’aider le gouvernement du Sénégal a capitaliser les acquis de la lutte

conter le VIH/SIDA, & maintenir durant la période 2001-2006 la prévalence du VIH & un

niveau inférieur 4 3% et avoir une vision claire des stratégies & promouvoir.
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3.1.2.2 Objectifs

Le PNLS développe ses actions selon des orientations trés similaires & celles des OMD.

* Objectifs Généraux

- Maintenir la prévalence du VIH en dessous de 3 % en 2006

- Améliorer la qualité de vie des Personnes Vivant avec le virus du SIDA.
- Réduire I'impact socioéconomique du VIH/SIDA.

Sur la période du plan stratégique, il vise les objectifs suivants :

capitaliser les acquis des 15 derniéres années de lutte conter le VIH / SIDA, les succés

en termes de prévention, de prise en charge et de surveillance/évaluation :

- Assurer la sécurité transfusionnelle & 100% :

- réduire les nouvelles infections au VIH spécialement chez les adolescents, les jeunes
et les femmes ;

- réduire la morbidité et la mortalité liées au VIH / SIDA =

- améliorer la qualité de vie des PVVIH ;

- réduire I'impacte individuel et communautaire de I’épidémie du VIH/SIDA.

3.1.2.3 Stratégies

-  PREVENTION
o Prévention de la transmission sexuelle
" Promouvoir des comportements sexuels & moindre risque
* Améliorer la prise en charge des Infections Sexuellement
Transmissibles : prise en charge simplifiée par I’approche syndromique
® Renforcer le contrdle sanitaire et social de la prostitution

o Prévention de la transmission sanguine
" Assurer I’innocuité transfusionnelle
= Prévenir la transmission du VIH lors des Accidents d’exposition au
Sang (AES)

o Prévention de la transmission mére enfant (PTME)
" Renforcer le programme de Prévention de la Transmission Mére Enfant
du VIH (Intégration de la PTME 4 la Santé de la Reproduction)
" Renforcer le Conseil pour I’allaitement et I’alimentation de 1’enfant né
de mére séropositive)

o Le Conseil Dépistage Volontaire
* Promouvoir I’acces au dépistage volontaire

- PRISE EN CHARGE MEDICALE ET PSYCHOSOCIALE

o Renforcer les soins pour les PVVIH (la PCIMA : prise en charge intégrée des
maladies de I’adulte atteint du VIH)
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o Assurer le soutien et I’accompagnement psychosocial des personnes infectées
et affectées par le VIH/SIDA

o Prise en charge des OEV (Orphelins et enfants rendus vulnérables par le VIH)

o INREGRER LE VIHET LA TUBERCULOSE

SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE
o Renforcer le systéme de surveillance du VIH, les IST

RECHERCHE ET ETHIQUE
o Promouvoir la recherche sur le VIH/SIDA
o Renforcer le comité éthique et juridique

COORDINATION PLAIDOYER GESTION
o Renforcer la coordination et le Plaidoyer
o Renforcer la gestion des ressources du programme

3.1.2.4. Acquis
le taux de prévalence est parfaitement maitrisé
disponibilité des ARV

disponibilité des centres de dépistage volontaire.

3.1.2.5. Contraintes
Toutes les actions ont porté sur le renforcement des capacités et de I’achat des ARV
Pas d’appui Institutionnel sur I’information du circuit de gestion des données
Manque des Ressources Humaines pour la mise en ceuvre des programmes
Manque de Médicament pour les Infestions Opportunistes
Problémes de sensibilisation et de Communication
Lenteur dans le dépistage

Insuffisance de locaux abritant les activités du programme.

3.1.2.6 Prise en compte des OMD dans le PNLS

Les stratégies du PNLS cadrent parfaitement avec les recommandations du MGDS.

En effet, le document MGDS insiste sur divers aspects parmi lesquels : la sensibilisation de la

communauté, la prévention au niveau des structures sanitaires et scolaires, la prise en charge

thérapeutique et psychosociale des PVVIH, les enfants orphelins, mais aussi leur entourage

sur le plan du counselling. La sécurité transfusionnelle occupe une place de choix dans les

interventions suggérées par le Millénium Project, ce qui va dans la direction du PNLS qui vise
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une transfusion avec un risque nul. Enfin, une des préoccupations du plan international qui est

de lutter contre les MST est aussi bien pris en compte au niveau national.

3.1.3 Tendances du VIH/SIDA au Sénégal et OMD

Bien que la prévalence du VIH sida reste encore faible au Sénégal relativement aux pays en
voie de développement, son évolution incite  la vigilance, en ce sens que la pandémie suit

une tendance haussiére : 0,31% en 1990 a 1,14% en 2000 et 1,51% en 2003 chez les adultes.

Graphique 13 :Estimations et projections de la prévalence du ;
VIH/SIDA au Sénégal |
3
2,5
24
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1
0,5 1
0

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2015 ‘

La conclusion qui se dégage est que l'objectif d’arréter et de renverser la tendance a
I’expansion du VIH sida ne serait pas réalisé a I’échéance 2015, toutes choses restant égales

par ailleurs. Au contraire, la pandémie continuerait sa propagation a cette date.

Toutefois, des approches différenciées s’imposent :

* Par rapport a la population féminine qui sera la plus concernée par la procréation a
I’horizon 2015. Or la population féminine actuellement 4gée entre 15 et 25 ans au Sénégal
enregistre une prévalence faible & 0,84%, deux fois moins élevée que celle des femmes dont
I’age est supérieur a 25 ans. Si la propagation de la pandémie reste maitrisée dans cette

grappe, alors le Sénégal pourrait respecter 1’objectif du Millénaire relatif au VIH/SIDA.

* Eu égard aux disponibilités financiéres pour envisager une maitrise de la propagation

de la pandémie si les moyens financiers s’accroissent dans les proportions idoines.
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3.1.4 L’approche financiére

D’une maniére générale, les sommes disponibles pour lutter contre le sida et les IST ne
suivent pas une tendance monotone. La faute en incombe surtout aux financements provenant
des partenaires au développement qui subissent de trés fortes fluctuations alors que la
contribution apportée par I’Etat enregistre une croissance réguliére. Comme les partenaires
restent les principaux bailleurs des stratégies de lutte contre le sida et les IST, I’évolution des

moyens suit alors celle des ressources financiéres provenant des partenaires.

La corrélation ne peut pas étre exactement établie entre les montants bruts destinés a la lutte
contre le Sida et la prévalence de cette pandémie au Sénégal. En effet, 1’état de disponibilité
des données ne nous renseigne pas sur la partie exclusivement destinée au Sida. Or, en
prenant I’ensemble des moyens financiers destinés au Sida et autres IST, un léger biais peut
s’introduire, conduisant & la découverte d’un coefficient de corrélation de -0.15 entre le taux

de prévalence du VIH/SIDA et les fonds pour lutter contre le VIH/SIDA et les autres MST.

3.2 LE PALUDISME

3.2.1 Situation nationale

Au Sénégal, le paludisme constitue la principale cause de morbidité, représentant entre 40 et
50% de toutes les consultations curatives, soit prés de 400.000 cas chaque année -de 1997 a
2002-, la principale cause de morbidité, et un lourd fardeau économique pour la société (voir
tableau 1) sur la base du coit moyen par cas dans la sous région, on peut chiffrer son cofit
économique a 1% du PIB au Sénégal (soit environ 6 millions de dollars EU).

Le parasite en cause est le plasmodium falciparum, qui peut provoquer de graves symptomes
et entrainer une mort rapide. Le symptome essentiel du paludisme est la fievre, mais les
caractéristiques de la maladie varient suivant I’intensité de I’infection et le degré d’immunité
de 1’hote. Le risque d’atteinte grave de 'infection —paludisme aigu- est presque exclusivement
limité aux personnes qui n’ont pas acquis un certain degré immunité. Le degré d’immunité

acquis dépend du niveau de transmission de la maladie.

Le paludisme est responsable d’un fort taux de mortalité chez les enfants de six mois 2 cinq

ans (25% environ de tous les décés dans ces groupes) qui n’ont pas encore acquis d’immunite.
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3.2.2 Le PNLP

Avec I’élaboration du Programme National de Lutte contre le Paludisme en 1995 et en
particulier depuis ’année 1997 -date correspondant a la mise en ceuvre accélérée de la lutte
contre le paludisme-, d’intenses activités ont été développées dans notre pays. A cet effet, un
comité de pilotage pluridisciplinaire opérationnel a été créé. En outre, Il convient de souligner

que ce programme intégre les principes généraux de RBM.

L’Initiative Africaine pour la lutte contre le paludisme introduite en 1997 par I’OMS et la
stratégie mondiale appelée « Faire Reculer le Paludisme » ou « Roll Back Malaria » (RBM)
lancée en 1998 par le Directeur Général de I’OMS ont pour finalité de réduire la morbidité et
la mortalité attribuables a cette pandémie en vue de soulager les populations, de lutter contre

la pauvreté et de favoriser un développement humain durable.

3.2.2.1 Objectif général
Réduire la morbidité et la mortalité dues au paludisme, notamment chez les enfants de 0 4 5

ans et les femmes enceintes entre 2001 et 2005.

3.2.2.2 Objectifs spécifiques d’impact
- Réduire de 30% la mortalité attribuée au paludisme dans la population générale,

- Réduire de 20% la morbidité attribuée au paludisme dans la population générale,
particuliérement chez les enfants de moins de cinq ans.

- Réduire de 50% les formes graves de paludisme chez les femmes enceintes.

3.2.2.3 Objectifs spécifiques de résultats
- Au moins 60 % des cas probables ou confirmés de paludisme aient accés 4 un traitement

rapide adéquat et abordable dans un délai de 24 heures apres |’apparition des symptomes
conformément a la politique nationale.

- Au moins 60% des personnes & risque surtout les femmes enceintes et les enfants de moins
de 5 ans, puissent bénéficier de la combinaison la plus appropriée de mesures de
protection personnelle et communautaire telles que les moustiquaires traitées aux
insecticides et d’autres interventions accessibles et abordables pour prévenir I’infection et

la souffrance.

- Au moins 60% de toutes les femmes enceintes aient accés & la chimioprophylaxie
conformément aux recommandations du PNLP. D’ici 2005, former 95 % des agents de
santé, qui interviennent dans la prise en charge des cas de paludisme probables ou

confirmés, conformément aux recommandations du PNLP
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- D’ici 2005, 90% des malades atteints de paludisme se rendant dans les formations sanitaires

seront pris en charge conformément aux recommandations du PNLP.

- D’ici 2005, 70% des enfants atteints de paludisme seront correctement pris en charge

conformément aux recommandations du PNLP.

- D’ici 2005, 60% des meéres prendront en charge 4 domicile leurs enfants fébriles

conformément aux recommandations du PNLP.

3.2.2.4 Stratégies
Les stratégies qui ont été retenues sont les suivantes
- prise en charge correcte des cas
- prévention et surveillance du paludisme
- prévention et lutte contre les épidémies dans les zones de paludisme instable
- application appropriée d’une politique de médicament
- intégration de la lutte antipaludique aux soins de santé primaires
- la formation
- ’équipement en matériel de laboratoire

- la recherche.

3.2.2.5 Les résultats du PNLP

Les résultats encourageants enregistrés par le PNLP sont les suivants :

la mise en place d’un comité de pilotage multidisciplinaire

la formation des médecins des districts, régions et hopitaux départementaux et régionaux

la formation des infirmiers, sages-femmes et agents de santé communautaires

I’amélioration de la qualité de la prise en charge des cas dans les structures de santé

la formation des EPS de districts et de régions

la mise en place de centres d’imprégnation de moustiquaires dans les districts

la surveillance réguliére de la sensibilité du Plasmodium falciparum aux médicaments

I’élaboration récente d’un plan de gestion des épidémies de paludisme dans les zones a
risque

- I’engagement politique au plus haut niveau qui s’est traduit lors du sommet d’Abuja. A
cela s’ajoute I’organisation d’un forum national sur le paludisme et la mise en ceuvre
d’une caravane «croisade contre le paludisme » dirigée par le Ministre de la Santé lui-
méme a travers les dix régions du Sénégal. Au cours de cette caravane, le Ministre de la

santé a pris la décision de procéder a la baisse des prix de vente des antipaludiques au
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niveau des structures de santé. L’obtention d’une subvention spéciale a également permis

de réduire le colit des moustiquaires imprégnées.

3.2.2.6 Les contraintes

Les problémes identifiés se présentent ainsi qu’il suit :

*Prise en charge inadéquate des cas de paludisme dans les structures de santé

Si dans les douze districts ayant bénéficié du programme accéléré de lutte contre le paludisme
en 1997 et 1998, la qualité de la prise en charge s’est améliorée (75% de prescriptions
conformes aux recommandations du PNLP dans les trois districts de 1’échantillon). Plusieurs

difficultés ont été notées :

* Non respect des protocoles de traitement du PNLP

Le changement de comportement est difficile & avoir chez les prescripteurs méme s’ils sont
formés a la prise en charge des cas. A cela s’ajoute I’insuffisance des supervisions a tous les
niveaux. Le monitoring qui devrait permettre d’apporter les corrections nécessaires n’a pas été
régulier dans plusieurs districts.

Il faut aussi noter que dans certains districts les formations décentralisées ne sont pas bien
menées, parce qu’il n’existe pas de modules élaborés par le PNLP et 1’appui technique n’a pas

toujours €te assure.

* Prise en charge inadéquate des cas de paludisme dans les structures de santé

Si dans les douze districts ayant bénéficié du programme accéléré de lutte contre le paludisme
en 1997 et 1998, la qualité de la prise en charge s’est améliorée (75% de prescriptions
conformes aux recommandations du PNLP dans les trois districts de 1’échantillon). Plusieurs
difficultés ont été notées :

- les insuffisances dans la surveillance des cas de paludisme grave : dans les structures de
santé, les éléments de surveillance des cas graves de paludisme ne sont pas toujours bien
maitrisés. Les échelles de Glasgow et de Blantyre sont rarement disponibles et la majorité des

infirmiers chargés de surveiller les malades ne les connaissent pas.

- I'insuffisance des capacités diagnostiques des centres de santé : dans les centres de santé, il
n’existe pas toujours de biologiste ou de technicien capable d’assurer une lecture correcte des
lames. En plus de cela, les controles de qualité sont insuffisants malgré ’existence de
pharmaciens biologistes au niveau régional. Le contrdle de la glycémie et le dosage de

I’hémoglobine ne se font pas dans certains centres de santé.

-69 -



Etude sur les OMD du secteur de la santé au Sénégal

- les ruptures de stocks de sérum glucosé : il arrive parfois qu’il ait des ruptures de stocks de
sérum glucosé. En effet, la pharmacie nationale d’approvisionnement éprouve des difficultés
liées aux prévisions, aux commandes et au fait que les districts et les structures de santé

n’arrivent pas & faire & temps une estimation correcte de leurs besoins en médicaments.

* Mauvaise prise en charge des cas de paludisme dans la communauté

L’ignorance des signes de gravité du paludisme et des protocoles de traitement des cas
simples constitue un probléme. Dans certains cas, les signes de gravité du paludisme tels que
les convulsions et les autres manifestations neurologiques sont souvent per¢us comme
relevant d’autres affections d’ordre surnaturel. De ce fait, les malades sont souvent orientés

vers des tradipraticiens, et n’arrivent que tardivement dans les structures de santé.

Le pronostic vital se trouve ainsi menacé parce que les tradipraticiens qui ne sont pas
suffisamment informés sur le programme national de lutte contre le paludisme, n’ont pas

I’habitude de référer ce genre de malades dans les structures de santé€.

Devant un cas d’ictére communément appelé «peuillisse », la croyance populaire dit que se
sont des malades qui ne doivent pas prendre de traitement par voie injectable. C’est ainsi que
certains médicaments traditionnels, qui leur sont administrés entrainent des épisodes de
diarrhées et des vomissements. Ces malades, s’ils ne meurent pas a domicile, arrivent dans les
structures de santé dans une situation critique avec parfois un état de déshydratation sévere.
L’analyse de situation a montré qu’a Richard-Toll, Bambey et Tamba, respectivement 59%,
80% ct 85% des méres ont pratiqué en premiére intention le traitement a domicile pour leurs
enfants malades. Malheureusement, les protocoles de traitement des cas simples de paludisme
ne sont pas disponibles dans les foyers et sont ignorés par la plupart des meres.

La disponibilité de la chloroquine dans les foyers pose également probléme. En zone
périurbaine (Bargny), elle est évaluée a 30%; mais en zone rurale cette disponibilité est encore
beaucoup plus faible du fait de I’absence d’un systéme de distribution 4 base communautaire.
En zone urbaine, les populations ont tendance a aller demander directement les médicaments
dans les officines privées sans consultation préalable. Malheureusement les vendeurs qui sont
censés les informer ne sont ni formés, ni informés sur le traitement du paludisme et sur les

recommandations du PNLP.
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* Faible utilisation des moustiquaires imprégnées

Au Sénégal la disponibilité des moustiquaires imprégnées est encore faible. Seuls les districts
de la région de St Louis et dans une moindre mesure ceux de Fatick ont une assez bonne
couverture en moustiquaires du fait de I’appui important des partenaires qui sont intervenus

spécifiquement dans ces zones.

L’analyse de situation a montré que la proportion de ménages disposant au moins d’une
moustiquaire était de 11%, 38,2%et 60,7% respectivement & Bambey, Tamba et Richard Toll.
Cependant le nombre moyen de moustiquaires est de 0,2 & Bambey, 0,41 4 Tamba et 3,7 &
Richard Toll (région de St Louis). Si dans certains districts les initiatives locales ont permis
un approvisionnement a petite échelle, il n’existe pas un systéme de distribution formel a

’échelle nationale.

Dans les zones ou on trouve des moustiquaires imprégnées, le retraitement pose probléme

parce que les kits individuels ne sont pas disponibles sur le marché.

Il n’existe pas encore un véritable programme de promotion des moustiquaires imprégnées
malgré 1’étude réalisée en 1998 par le cabinet IRIS qui devrait aboutir sur une campagne de
marketing social. De ce fait, la moustiquaire n’est pas encore entrée dans les moeurs des
populations des localités qui traditionnellement ne I’utilisent pas. Les partenaires potentiels
tels que les ONGs, les organisations communautaires et le secteur privé ne sont pas

suffisamment impliqués dans la promotion et la distribution des matériaux imprégnés.

Le cofit de la moustiquaire imprégnée reste élevé a cause des taxes douaniéres sur le tissu et
sur ’insecticide. Dans les districts qui ne sont pas subventionnés par des partenaires au
développement, la moustiquaire imprégnée est vendue en moyenne 4 6000 francs alors que le

« prix psychologique » retrouvé par I’enquéte IRIS est de 3000 francs CFA.

Sous !’initiative du Ministére de la Santé, au décours de la caravane, la moustiquaire est
vendue 4 un prix subventionné de 2500 francs CFA.

* Insuffisance de la participation de la communauté dans la prévention

Les mesures préventives concernent ’utilisation des matériaux imprégnés en particulier la
moustiquaire imprégnée, la destruction des gites larvaires et la chimioprophylaxie chez la
femme enceinte. Comme pour la prise en charge des cas simples & domicile, la promotion des

activités d’IEC de proximité dans les districts est nécessaire.
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Les populations n’ont pas développé beaucoup initiatives dans le domaine de la prévention.
Les relais communautaires, s’ils existent, ne sont pas suffisamment motivés. Les spots
radiodiffusés et télévisés ne touchent pas les localités reculées et en plus ils ne permettent pas

de répondre judicieusement aux préoccupations des populations.

* Faiblesse du systéme de surveillance épidémiologique et de la lutte contre les épidémies de
paludisme

La consigne de rétention de I’information sanitaire appliquée au cours des trois derniéres
années par beaucoup de prestataires de service, lors de leur gréve, a été a I'origine de la
déficience du systéme de collecte de données de routine. A présent, ce mot d’ordre de greve

n’est plus en vigueur.

Il n’existe pas encore un systéme de surveillance opérationnel permettant la prévision et la
détection précoce des épidémies de paludisme dans les zones a risque. Cela est dii & la non
prise en compte des facteurs météorologiques et hydrauliques par les districts situés dans cette
zone et a I’absence de sites sentinelles permettant la surveillance de la morbidité et de la
mortalité. Les études sur la morbidité et la mortalité palustres sont encore insuffisantes.

Dans les zones qui ont connu les épidémies de paludisme, il n’y a pas eu de mesures de lutte
spécifiques ayant trait a la lutte antivectorielle par exemple. Les équipements et les produits

nécessaires sont trés insuffisants.

* Insuffisance de la Recherche Opérationnelle

Le potentiel qu’offrent les instituts de recherche opérant au plan national tels que I'IRD et
I’institut pasteur et le Service de Parasitologie de I'UCAD qui s’intéressent particuliérement
au paludisme, n’est pas bien exploité par le PNLP. En plus, les résultats de leur recherche ne
sont pas suffisamment utilisé€s.

Dans les districts, les activités de recherche opérationnelle sont rares du fait du manque de
motivation des acteurs, de I’insuffisance de ’appui technique et des difficultés a accéder au
financement.

Les thémes d’étude développés restent encore limités et trés peu d’études ont €t€¢ menées sur
les aspects épidémiologiques du paludisme, les aspects socio-anthropologiques et

I’amélioration de la qualité des prestations.
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extérieurs destinés a la lutte contre le paludisme, ce qui a «contraint » les populations
sénégalaises a prendre en charge jusqu’a hauteur de 22% du financement de la lutte contre le

paludisme.

L’efficacité marginale des ressources financiéres destinées a la lutte contre cette endémie peut
s’apprécier par la mise en balance de la variation relative des ressources financiéres et d’un
ensemble d’indicateurs : prévalence du paludisme, taux de prise en charge médicale de la

maladie ou 1étalité lie au paludisme.

Eu égard aux pertes énormes engendrées par la morbidité du paludisme, notamment en termes
d’heures de travail perdues par I’économie nationale, de coiits curatifs supportés par les
populations (bien qu’ils soient relativement faibles par rapport aux contributions de 1’Etat et
des partenaires, ces cofits grévent lourdement le budget des ménages), nous choisissons la

prévalence comme indicateur pertinent.

Dans cette veine, la corrélation entre les ressources financiéres totales destinées a la lutte
contre le paludisme et la prévalence liée a cette maladie au Sénégal révéle un coefficient égal
a -0.12. Ce qui montre le lien assez étroit entre la morbidité du paludisme et les sommes

disponibles pour le combattre.

3.3 LA TUBERCULOSE

3.3.1 Situation nationale

La tuberculose reste un probléme sérieux de santé publique dans le monde malgré tous les
efforts déployés. L’accentuation de la pauvreté, la dégradation des conditions
socioéconomiques, 1’avénement de la pandémie du SIDA et des cas de tuberculose
multirésistante constituent des facteurs péjoratifs augmentant la charge des états en limitant

les ressources destinées a la lutte contre ces fléaux.

Selon I’OMS, si rien n’est fait pour accroitre les moyens de la lutte, cette grande endémie
connaitra des proportions sans précédant. En effet, tous les jours, 20000 personnes
développent la maladie et 5000 en meurent. Cette situation est d’autant inacceptable que les

traitements disponibles sont efficaces et leur cofit modique.

Au Sénégal, depuis 10 ans les résultats de la lutte sont stationnaires. Avec un risque annuel

d’infection de 2%, environ 10000 cas de tuberculose a frottis positifs pourraient &tre attendus

T
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chaque année. L’endémie VIH, la stigmatisation sociale entourant les malades, la dégradation
des conditions de vie ont fortement atténué les efforts de lutte réalisés. Dans ces conditions, la
nécessité d’une revue externe du programme s'est imposée. Cette évaluation a permis

d’analyser les acquis et faiblesses du programme et de réorienter les stratégies du PNT.

Le Risque Annuel d’Infection (RAI) exprime la partie de la population qui est infectée au
cours d’une année. Il traduit I’importance de ’aérosol tuberculeux. Au Sénégal, nous ne
disposons pas de données sur ce risque annuel d’infection. Cependant, le RAI dans notre zone

a été longtemps estimé a 2%.

D’autre part, d’aprés les profils par pays produits dans le « WHO Report 2003 Global
Tuberculosis Control » (WHO/CDS/TB/2003.316). L’incidence estimé des cas toutes formes
est de 167 cas /100000 habitants et I'incidence attendue des TPM+ est évaluée a 74 cas
/100000 habitants. La proportion des séropositifs dans la population des adultes tuberculeux
Agés entre 15 et 49 ans est de 9,8%. Une détection de 70% des cas attendus dépendrait, entre
autres, des réelles capacités en matiére de dépistage aussi bien en ce qui concerne la sélection

des suspects de tuberculose et que de I’ étendue et de la qualité du réseau de microscopie.

L’analyse des données selon le genre et l'age

Sur le plan national, I’analyse des données de la tuberculose pulmonaire a frottis positifs selon

le genre et la tranche d’4ge révéle des tendances que 1’on pourrait interpréter comme suit :

» Le ratio homme / femme est passé de 2,5 a 2,2 de 1993 a 2002. Cette baisse peut
s’interpréter de diverse maniére : soit par une amélioration de ’accés au dépistage des
femmes faisant la tuberculose, soit une augmentation de la prévalence de I'infection
chez les femmes entrainant un accroissement de leur nombre de cas, soit par une
dégradation globale de I’état de sant¢ des femmes et qui développe plus souvent la

tuberculose.

» L’analyse de la sex-ratio par tranche d’4ge est assez révélatrice. (graphique sex-ratio)
En effet, cette ratio se réduit de moitié dans le groupe d’age 65 ans et plus, alors que
dans la tranche d’age 55 — 64 ans elle est tres variable. Partout ailleurs la tendance a la

baisse est nette sauf pour les tuberculeux 4gés entre 0 — 14 ans

> D’autre part, en poussant ’analyse on découvre que proportionnellement dans les

classes d’ages de 0-14ans et 15-24 ans, les pourcentages des cas chez les filles sont
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plus élevés (4 2 6 % et 24 a 28 %) alors que chez les gargons on retrouve (1 a2 % et
18 a 22%). Cette analyse par classe d’4ge fait suspecter une perspective de genre a

étudier plus en détail.

3.3.2 Le PNT

La lutte contre la tuberculose figure parmi les priorités définies par le Ministére de la Sant¢.
C’est pourquoi, les activités de prise en charge de la tuberculose font partie intégrante des

plans de développement sanitaire des districts et des régions.

3.3.2.1 But
Réduire la morbidité et la mortalité de la tuberculose en améliorant la prise en charge des

patients dans un contexte de décentralisation

3.3.2.2.0bjectif général
Guérir 85% des cas de tuberculose pulmonaire a frottis positif

Dépister 70% des cas de tuberculose pulmonaire a frottis positifs

3.3.2.3 Stratégies
Fournir une chimiothérapie de courte durée, au minimum, aux cas de tuberculose pulmonaire

a frottis positifs avec une phase intensive administrée sous observation directe (TDO).

Dans le cadre de la lutte antituberculeuse le Sénégal a mis en ceuvre les cing composantes de

la stratégie DOTS qui est la recommandation internationale pour un controle de cette maladie.

1. Engagement politique
L’engagement politique du ministére de la Santé se traduit par :

a. La mise en place d’une unité centrale responsable de la lutte antituberculeuse
pour I’ensemble du pays.

b. Diffusion d’un manuel du PNT
La responsabilisation des différents niveaux de la pyramide sanitaire.

d. L’intégration des activités de prise en charge des cas dans le paquet minimum
d’activités réalisé au district.

e. Participation dans le financement des activités de la lutte contre la tuberculose.
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2. Mise en évidence des cas par détection passive

a.

Développement d’un large réseau de la microscopie 74 unités de microscopie
fonctionnelles

Mise en place d’un systéme d’assurance qualité de la microscopie

65% des nouveaux cas de TPM+ déclarés sont frottis positifs

Le laboratoire de référence national assure la coordination du réseau de

microscopie et la surveillance de la résistance aux antituberculeux

3. Chimiothérapie de courte durée des TPM+ (TDO)

d.

€.

Schémas thérapeutiques standardisés

Protocole court de 8 mois pour le traitement des nouveaux cas de tuberculose
68 Centres de traitement (Intégration de la PEC dans tous les centres de santé
et les hopitaux)

Application du TDO dans 40% des centres de santé (30 CDT sur 68)

La décentralisation du traitement aux PS peu étendue

4. Approvisionnement régulier en médicament

a.

b.
.
d.

Développement d’un systéme d’approvisionnement régulier en médicaments,
matériel et produits de laboratoire

Définition des responsabilités par niveau

A partir de 2005, les médicaments financés intégralement sur budget de I’Etat

A partir de 2007, achat des produits et matériel de laboratoire financé par I’Etat

5. Systéme de surveillance et d’évaluation du programme

a.

Développement du systéme d’enregistrement et de notification utilisant des
registres standard
Systéme d’enregistrement intégré au niveau district et hopital

Evaluation trimestrielle des activités de dépistage et de traitement

3.3.2.4 Bilan des réalisations du PNT

a . Points Forts

Intégration dans les SSP

Taux de Couverture en Microscopie £100%.
Taux de couverture en unité de gestion £100%
Implication des postes de santé dans la PEC

2 Evaluations externes par an.
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Systéme de déclaration exhaustif et fiable
Les activités du PNT intégrés dans le monitoring du CS
Développement de stratégies communautaires de lutte contre la tuberculose
Initiatives de recherche opérationnelle
b. Points faibles
Taux de guérison 62% pour les patients déclarés (en 2002)
Taux d’abandon élevé = 18% (cohorte de 2002)
Absence de stratégies de recherche active des malades irréguliers,
Implication des ECD insuffisante
Supervision du niveau intermédiaire rare
Bilan des réalisations du PNT
Surveillance Résistance Primaire BK démarre tardivement
Gestion du traitement inadéquate dans les hépitaux
Secteur Privé pas touché
Peu d’influence de la décentralisation
IEC insuffisante
Mobilisation sociale peu développee
Sélection des cas suspects insuffisante
Difficultés d’acces a la radiographie dans la majorité des districts

Microscopie peu accessible & I’hdpital

3.3.2.5 Contraintes au dépistage et au traitement
Déficit de compétences dans les unités de microscopie et de traitement.
Déplacements inopportuns de patients a la recherche de « soins plus appropri€s ».

Stigmatisation de la maladie

3.3.2.6 Principaux indicateurs du PNT
Ils sont de plusieurs ordres.
Les indicateurs de détection
_Le ratio de détection : c’est le rapport du nombre de cas détectés sur le nombre de cas
attendus. En 2000, il est de 65,1 pour 100.000

Les hommes sont 2 fois plus nombreux que les femmes, le sex-ratio est de 2,2 en 2000
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-Le taux de notification : il est trés variable d’une région a I’autre. Il va de 19,6/100.000
habitants 4 128,7/100.000 habitants pour Dakar. La moyenne nationale est de 93,1 pour
les cas de TP toutes formes en 2000.

-La proportion de frottis positifs : elle est de 60,6 pour 100.000 habitants

- La proportion de retraitement : elle est de 5,8 %

Les indicateurs des résultats du traitement

-La proportion de conversion de frottis : c’est le pourcentage de patients frottis négatifs
par rapport au nombre mis au traitement a la fin du 2°™ mois. Ce taux n’est pas utilisé
dans le programme

-Le taux de réussite de traitement : il représente le total des taux de guérison et de
traitement terminé

-Le taux de perdus de vue: c’est la proportion de patients dont le traitement a été
interrompu pendant 2 mois consécutifs. Il est de 29 % en 1999. Il constitue 'un des

problémes majeurs pour le PNT actuellement.

Les indicateurs de gestion du programme :

-La couverture DOTS : au Sénégal, elle est de 100 % actuellement grice aux efforts
conjugués de 1’état et de la LHL. Dans toutes les 10 régions du pays, les conditions du
diagnostic, de la prise en charge et du suivi des patients sont réunies.

-La couverture du réseau de microscopie : Le nombre d’unités de microscopie est passé de
53 entre 1993 et 1994 & 70 en 1999 et maintenant & 76 en 2001. Le taux de couverture
pour 100.000 habitants varie de 55 % a 160 % suivant les régions. Ces différences sont a
I’image des écarts de densité de population et de superficie des régions du pays.

- Le pourcentage de postes de santé par district ou le TDO est assuré : actuellement seul

30% des districts pratiquent le TDO.

3.3.2.7 Prise en compte des OMD dans le PNT
Le PNT a intégré la stratégie DOTS avec I’ensemble de ces cinqg composantes adopte dans ses
stratégies une chimiothérapie de courte durée (6 mois) aux cas de tuberculose pulmonaire a
frottis positifs avec une phase intensive administrée sous observation directe (TDO), ce qui

est fortement recommandé dans le MDGS Cependant ’application du TDO ....
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La taille de la population rapportée aux normes de ’OMS pour chaque type d’infrastructure
révéle un gap énorme que le pays peut difficilement combler. On constate en référence aux
normes édictées par 1I’'OMS d’ici 2015, un déficit de 79 hopitaux, de 239 centres de santé et de

723 postes de sant€.

I’estimation des besoins sera faite en formulant des hypothéses réalistes. Nous suggérons en
plus de I’existant, deux hdpitaux, un centre de santé par département et un poste de santé par
communauté rurale. Ce qui implique 2 hépitaux supplémentaires, 33 centres de santé et 360

postes de santé.

Infrastructures/Ressources Cofit unitaire | Nombre Montant
humaines global
Hopital 4500 2 9 000
Centre de santé 450 33 14 850
Poste de santé 200 360 27 000
Total : 50 850

Tableau 20 : Enveloppe financiére nécessaire pour les besoins en infrastructures d’ici 2015 (millions Fcfa)

4.2 Evaluation des besoins en ressources humaines

Effectifs Médecins Infirmiers | Sages-
femmes
Population 2004 10100 000 45] 1052
Femmes en dge de procréer en 2004 - - 610
Population 2015 14563900 1456 48546
Femmes en age de procréer en 2015 - - ND
Gap en Ressources Humaines - 1003 47494 ND

Tableau 21 : Besoins en ressources humaines

Le déficit touche toutes les catégories socio-professionnelles. La référence aux Normes de
1’OMS a permis de dégager un gap pour chacun de ces différents corps. Le pays aura besoin
de 1003 médecins, 47494 infirmiers d’ici 2015.
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Cependant, compte tenu de I’hypothése réaliste retenue, notre mode de calcul des charges de
personnel repose sur la méthode des ratios qui va consister a prendre 20% des cofits des
infrastructures comme charges de personnel pendant 10 ans. L’enveloppe financiére

nécessaire pour satisfaire les besoins en ressources humaines d’ici 2015 est alors déroulée

dans le tableau suivant :

Montant global Charges de personnel
Hopitaux 9000 1 800
Centres de santé 14 850 2970
Postes de santé 27 000 5400
Total 50 850 10 170

Tableau 22 : Enveloppe financiére pour les besoins en ressources humaines
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Etude sur les OMD du secteur de la santé au Sénégal

COMMENTAIRE GENERAL SUR LE FINANCEMENT POUR LES OMD
(2 compléter apreés P’atelier)

ANNEXES

Annexe 1 : Sources de financement des OMD de la santé pour le Sénégal (en millions Fcfa)

1998 1999 2000 2001 2002 TOTAL
| Etat* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PECIME |Partenaires | 0,00 76,18 0,00 54,00 41,44 171,62
Populations | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Etat 758,60 535,70 602,30 871,10 886,92 3654,63
PEV Partenaires 6,00 261,56 240,00 1253,57 |4390,56 |6141,68
Populations | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
he Etat 29,18 30,65 22,10 62,51 50 194,45
Nutrition | Partenaires | 36,75 345,67 0,00 547,44 578,91 1508,76
Populations | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Etat 194.49 222,49 287,08 564,12 25,54 1099,23
Santé de la|Partenaires 938,39 2602,13 |685,5 293023 |2691,81 |10042,55
reproduction | Populations 0,00 18 ,65 21,39 33,74 36,31 110,10
Etat 152,94 118,66 115,75 646,45 951,49 1985,29
SIDA IST Partenaires 881,29 1731,64 |791,36 245229 |1438,26 |7294,84
Populations | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Paludisme Etat 26,26 22.8 26,43 462,88 39,12 577,49
Partenaires 243,97 757,23 0 1483,63 | 760,36 3245,19
Populations | 1,08 4,24 5,79 6,53 23,10 40,73
Tuberculose Etat 18 ,95 0,00 18,55 22,45 90,90 150,84
Partenaires 0,00 0,00 49,95 576,75 890,74 1517,44
Populations | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

* Y compris Collectivités locales
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