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Progres notoires dans la SMNI/PF ces dix dernieres années au Sénégal

Persistance de défis a relever pour améliorer la performance

Insuffisance d’équité dans I'acces aux structures de santé sur tout le
territoire (non propre a la santé communautaire)

Insuffisance de la couverture de l'offre communautaire pour I'acces aux
interventions a haut impact

Disparités importantes en termes de genre, d'age et de milieu (rural vs
urbain)




Caracteéristigues des populations (1)
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Acces aux structures de sante
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La Pneumonie et La PCIME: ou les enfants ont-ils acces aux soins de

PCIME

Mortalité spécifique de la pneumonie Enfant <5 ans souffrant de pneumonie — Soins recherches aupres ¢
un prestataire de service

Source - EDS 2014

Sowrce - LIST Estimated based on Mational DataWHO_CHERG: 2014
Last Updsted - 27 Oct 2016
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Source IGME 2014, LiST tool et EDS CONTINUE 2012 2014 pour les régions

EQUIST: EQUITABLE STRATEGIES TO SAVE LIVES Sénégal
Décembre 2016



Le Paludisme et la prevention: utilization des MILDA

Mortalité spécifique du paludisme Enfant < 5ans dormant sous MILDA

Saint-Louis

Dakar Thiés Diourbel

Fatick Kaffrine

Source - LIST Estimated based on Mational DataWHO CHERG: 2014

Source - EDS 2014
Décés pour 1 000 naissances vivantes
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Ou les femmes ont-elles acces a la Santé reproductive et maternelle?

Quelle continuite?

Méthodes de contraception modernes Acouchements assistés par accoucheuse qualifiée

Consultation Prénatale 4+

Source - DHS: 2014
Deméére mise & jour - 25 Oct 2016
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Interventions:
acces géographique

Cases de santé: 2190 Sites communautaires

2115 sites PECADom

1668 sites: activiste de
promotion de la sante




Interventions: offre de services

PCIME-C : approche intégrée de PEC des maladies prioritaires
de I'enfant et promotion des comportements clés

e 2190 cases de santé et 1668 sites 100% districts

e Adoption de la Prise en charge a domicile du paludisme
(PECADOM) : dans les zones enclavée ou difficile d’acces

e 1851 Dispensateurs de soins a domicile (DSDOM) dans 58%
districts de 8 régions

e 117 099 cas de paludisme traités avec ACT de 2010-2016



Interventions : offre de services

' e rapprochement des services

Stratégie Sage- professionnels de santé et supervision
UYL des ACS par des sages-femmes

(SAFI) : g
PF'approche ITinerantes

3D

e 2085 cases de santé ;
W e 54 460 nouvelles utilisatrices de 2011-2016
e aton * 44% de 'objectif du le PANPF 2016-2020 alloué au

décentralisation et ] .
démocratisatio niveau communautaire




Intervention: Acces financier

Couverture maladie universelle (CMU ):

e [nitiative de gratuite : gratuité des soins chez les 0-5ans,

gratuité césarienne,

e Promotion de l'adhésion aux mutuelles de santé

e Objectif : "1 commune, 1 mutuelle de santé«
e subvention (50%)



Renforcement de l'organisation et de I'implication des communautés

Comite de sante
Mise en place de Comite de veille et d’alerte communautaire (CVAC)
réunion coordination au niveau poste de sante (PS)

restitution communautaire du résultat du monitoring

Responsabilisation des collectivités territoriales dans la gestion de la santé
communautaire (Acte 3 de la décentralisation)




Quelgques resultats (1)
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Quelgques resultats (2)

Besoins non satisfaits en matiere de planification familiale
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Quelgques resultats (3)

Femmes en union utilisant actuellement une méthode contraceptive
moderne
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Utilisation de
I'outil EQUIST
pour
I’élaboration du
plan stratégique
SRMNIA

Perspectives

Mise a I’échelle Evaluation du

L Prise en compte :
des mutuelles Redynamisation P Plan National
o o des cases de o
de santé : "1 des comités de ; Stratégique de
. santé dans la .
mutuelle de gestion de la Santé
. . carte de .
santé, 1 santé eanitaine Communautaire
commune" 2014-2018

Elaboration d’un
nouveau plan
stratégique de

santé
communautaire




