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1. RESUME SUCCINY

Le s6minaire organiss8 a Dakar du 22 au 24 avril 1985 sur le
programme de protection rutritionnelle et sanitaire du Sé&négal auquel le
Catholic Relief Service (CRS) apnorte des denrSes du Titre Il et assure
une surveillance de la croilssance constitue la derniére phase d'une
g&valuation qui a domarré en mai 1982, A cette époque, une équipe
conjointe d'dvaluation conposée d'une équipe de consultants financée par
1'AID regroupant des repriésentants de 1'UsALD/Dakar, du SANAS et du CRS,
a initid un processus qui a culminé avee des études Intensives sur
1'impact et la situation sur le terrain. Les conclusions de ces études
conjointes ont TévElE& l2s avantages retirés par les enfants du programme
situds dans les groupes d'age vulnérables et les mlres participantes.
Ces conclusions ont &galement montré les domaines ayant besoin d'é@tre

aménagés en priorité.

Ces domalnes cont constitué les sujets des sous—groupes au cours
du séminaire de trois Jjours 3 1'h8tel Savana qui a regroupé 14
représentants du SANAS, du CRS, de 1'USALD, de 1'AlD/Siége, de 1'é&quipe
d'évaluation et de 14 agents de terrain, y compris les médecins—chefs de
chaque région et :es coordinateurs ainsi que des directeurs de centre.
I1 s'agissait essentiellement de se mettre d'accord sur des

recommandations et des plans d'action réalistes @ soumettre aux dé&cideurs.
I1 y avait notamment les recommandations et les accords sulvants:

- Une meilleure coordinatioan entre le SANAS et le CRS est

gouhaitable et devrait s'effectuer par des réunions et des concertations

mensuelles s'il se pose des problémes.

- Le respect par le CRS de la procédure administrative du MSP est
souhaitable tant qu'il n'affeécte pas la bonne ex&cution des opérations;

les détails portant sur 1l'exécution des différents types de

correspondance sont en train d'etre arretés.
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- le CRS et 1le SANAS devront co-gérer 1'utilisation de
contributions des midres (d'une fagon d définir) jusqu'a ce que les
cormités des mdres pulssent prendre en charge cette gestion au niveau de

chaque centre.

- Les méres devront étre formées 3 la tAche cl-dessus dans les
meilleurs délais et 3 d'autres activit@és du ceatre (par exemple, la

pesée).

En outre un programme minimal précis d'éducation sanitaire et
nutritionnelle pour 1les méres sera systématiquement fourni par le

personnel du centre (qui sera auparavant formé pour zela).

- Un programme pour tous les formateurs de formateurs et les
formateurs devra comporter les volets santC et nutrition du PPNS ainsi

que les volets supervision, gestion du temps et statistiques.

- Les médecins—-chefs et les coordinateurs réglonaux seront formé&s
au niveau national, alors que les coordinateurs départementaux et le

personnel du centre seront formés au niveau régional.

- La motivation au niveau du centre doit &tre assurée par des
primes de formation pour le personnel et des visites de centres-modéles
pour les médres et par la mise en oeuvre d'activités génératrices de

revenus pour les méres.

- Le programme visera les femmes enceintes et les mé€res allaltant

ainsi que les enfants de moins de quatre ans, et il ne sera permis qu'un
seul cycle dans ces zones ol les familles attendent d'entrer dans le

v

programme.

- A la suite des essals visant & d&terminer les effets négatifs

sur 1'assiduité, il ne sera distribué par famille qu'une seule ration.



- Un systénme crmanent d'évaluation sera institu8 et 1la
y |4

convention actuelle révisce au besoin.

I1 a Bté convenu lors de 1a dernidre séance plénidre qu'un comité

de suivi devrait étre mis en place pour affiner les recommandations et

les présenter aux décldeurs des organismes intéressés.
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2. RES Mk DU S EMINAIRE

2.1. HISTORIQUE

Dans le cadre du programne d'assistance alimeniaire qy PL-480
Titre 11, {og vivres d'une valeur (e 10.000,000 dollarg envirop
(4.500.0U0.0UO CFA) sont distribugg chaque aange d plus de 200. 000
enfants et pareg du  Sénggal avec l'assistance Secours Catholique,
Cette distribution de vivres ge fait en collaboratiop avee plus de 400
centres dont 13 Plupart sont des dispensaires E€rés par Je ninistare de

la Santa publique dy Sénégal,

Dans le cadre de sa pestion actuelle deg Programmes qy PL-480, je
Bureau d'lval, tion de l'Alimentation POIr  la Pajix et du Bureay de
Nutrition de 1'Agence pour Je Développement international/Washington
Procédent 3 dog &valuations do S€S progranmes de distributions de vivreg
du Titre 1] dans 1eg différen;g pays. Par conséquent, 3z la demande de
l'USAID/Sénégal, ce bureau a convenu d'organiger cette évaluation dans le
cadre de gop Etude globale deg projets dJe Santé et (e autrition, Ep
outre, Je Service (e nutrition dqu ministére (e la Sante - SANAS -
(Service de L'Alimentartjop et de 1a Nutrition appliquée gy S€négal) avait
Prévu  ga propre €valuation du  PPNS (programme de Protection

nutritionnelle et sanitaire - Groupes Vulnérables).

Il a 6t mig Sur pied un comita conjoint d'&valuation S€ composant
de 1'&quipe d'&valuatiop de l’AID/Washington et de Teprésentants e
l'USAID/Dakar, du SANAS et dy CRS. 1I1 s'agissait bPour ce comité& de voir
81 les objectifs qy Programme ont ata atteints ep déterminant 1'utilics
de la conception duy progrémme et en &tudiapt l'impact’effectif Ou prévu
SUr les enfaptsg du pays, pgp se fondant gyr ces résultats, le comita

devait faire des TFecommandatiope nécessaires a lWamélioration du
fonctionnement du programpe,

-

-



Le groupe a congu 1'6valuation en trois phases consistant en une
conception de 1'&valuuation, collecte des données et analyses et un
stminaire peour discuter les conclusions de 1'évaluation, faire des

recomnandations et &laborer un plan d'action viable basé sur ces

conclusions.

Au cours de la conception de 1'évaluation, 1'8quipe d'&valuation de
1'AID/Washington a visitd 17 centres d'alimentation au Sénépal en mai
1982. L'tquipe d'évaluation a épalement eu des entretiens portant sur la

conception ct les objectifs de 1'évalvation avec le CRS, 1'USAID/Dakar,
le SANAS ct 1'ORANA. ’

La collecte de donnies et 1'analyse comportaient les quatre volets

sulvants:

— une &tude des mdres participantes et non participantes effectuée

par le CRS et le Center for Disease Control (CDC) au Sine Saloum,

= une analyse des données de la fiche de référence recueillies par

le CRS auniveau de tous les 457 centres d'alimentation,

~ une analyse des donnes dr la crolssance de plus de 6.000 enfants

a8 partir de registres de 20 centres cholsis au hasard, et

= des analyses des résultats obtenus au niveau des troils activités

sur le terrain.



Des données ont &t& rassemblées au Sénégal seclon les spécifications
de 1'€quipe chargde¢ de la conception et envoyées i 1'AID/Washington pour
préparation et analyse préliminaire aux Etats-Unis, L'équipe
d'évaluation est revenue au S$éndégal en mai 1983 pour présenter aux fins
de discussion ses conclusions préliminaires au CRS3, & 1'UsAlD/Sénégal, au
SANAS et 2 1'ORANA et pour poursuivre 1'analyse au Sénégal. Les divers
participauts ont i 1'&poque avancé des propositions en ce qui concerne
les autres analyses qui devalent 8tre effectudes aux Etats-Unis. Dans le
meme temps il y a eu dgalement une &tude sur le terrain menée par les
membres de tous les groupes en  vue d'apporter des informa:ions
complémentaires permettant d'aborder les problémes relatifs aux autres
aspects du programme tels que 1'Gducation, la gestion, la supervision et

la formation,

Aprés les dernfdras  analyses et la révisica du document
d'évaluation consécutives A son examen par 1'AID/Washington et d'autres
autoriids conpétentes, 11 a &8té remis au SANAS, au CRS et 23
1'USAID/Sénégal d la fin de 1984. Ce document et, notamment, ses
conclusions et ses recommand-tions ont fourni les raisons d la base de la

s€lection des questions discutées lors de ce séminaire .



2.2, Travall Préparateire

Dans le cadre de la préparation de 1'atelier, 1'AID avait envoyé en
janvier 1935, un membre de 1'Gquipe d'Cvaluation pour travailler avec
1'USAID sur les dispositions »pré&liminaires & prendre avec les
organisations dakaroisces concerndes d savoir le CRS, 1'USAID, le SANAS.
Les repriosentants choisirent le 22 avrll 1985 cemme la date la plus
rapprochée et qul  couvenait le mieux d toutes les partles. Iis
préciseérent que 1'objectif d atteindre ¢tait d'arriver 3 un consensus sur
les am&llorvations pratiques A apporter au programme el convinrent d'un
programme de travail de trols jours et de méthodes de travail qui
feraient appel 2 dese animateurs ct mettralent l'accent sur le travail en
sous—group> pour dibattre des problémes prioritaives. Les organisations
concernécs acceptérent que toutes les réplons fussent représentées par
leur mwédeciu—chef ¢t que deux coordinateurs et directeurs de centre
solent aussi choiseis. Seralent €galement représentés 3 cet ateller le
service wé&dical r&glonal du CRS et 1e Bureau d'évaluation de
1'AID/Washingcon. Des membres de 1°'équipe d'Gvaluation seralent présentc

et un représentant de 1'ORANA seralt aussi invitéd.

A cette mime occasion, certains problémes—clés avalent &té& relevés
du rapport d'évaluation et 1'USALD avait envoy& au CRS et au SANAS un
document pour &tude et comme base des discussions devant précéder
1'atelier. Le SANAS avait envoyé aux personnels de terrain désigné€s un

résumd d&taillé de 1'évaluation.



Au cours de la semaine qul avait Précéda i'atelier, un  comita
Préparatolroe conpost des Principaux menbres des organismes pnrticipantS,
des menbres de 1'"Cquipe d'evaluatlon et des troig facilitateyrg s'8tajent
réuni s et entendus sur Je ré6le deg facilitateurs, les methodes de travai]
et le trairtement du Prograune de travail modifig, 1ls ¢‘Btaient
€galement entendus sur Jes objectifs (e l'atelier qul  &taient: le
consensus (e tous Jleg participanty sur les conclusiong et recommandations
de 1'évaluation et la proposirion d'un  plan d'action bagg sur les
Principales Fecormindationy, Ils  précisarent que  le travai] devait
aboutir a ynp docunent coneiy qul ferait 14 Synthése des recommandationsg

faisables or du plaa dTaction 3 soumettre zuy décideurs.,
I

2.2, L'atelier s'cst dérouls du 22 au 24 avril 1985 3 1'hétel Savana de
Dakar (Voir Annexe 1), La  premigre Journée quil  &tait uUne sessgiop
Plénisre avait €t¢ Consacrae d 1'accueil des Participants (voir liste deg
participants dang Annexe )3 1'explication des wméthodeg de travai]
(voir Annexe 3) et A 14 déiinition deg Principales questions 3J examiner,
Chacune deg organisations concernées fit ype description Sommaire de gg
Propre vislcn dy Programme Y compris ses Structures, geg
objertifs ot 5es  relations Par rapport gau PIDgramme PPNS ot aux
politiques sanitaires et nutritiocnnelles dy souvernement, [eg Problémesg
soulevés dans ] e tdpport d'évaluation furent aussi débattus. Ij Yy eut uyn
consensus sur Jleg Principaux problémes 3 examiner pendant le reste du

8&minaire,

Ensuite 1'ensemble des participants furent répartis €Nl trols petits

Toupe s comme sult:
g p

Groupe 1: Ciblage

Groupe 2: Education des méres, formation et incitations deg
personnels des centres, renforcement de s volets
techniques et soutien gux activitesg communautaires

Groupe 3: Administration, gestion, Supervision, coordination et

évaluation.
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Des recommandations furent formulfes et des plans d'action mis sur pled.
Ils furent discutfs et adoptés par la session pléniére au cours de 1la

dernidre journie,

Le séminaire conclut ses traveux en formulant des propositions axées gsur
le travail de sulvi I3 mener. Un comité fut mis en place. 11 étalt
composié des reprisentants de toutes les organisations concernées, des
personncis sapitalres de terrain ainsl que des cecordinateurs réglonaux en
vue de 1'examen ot de la wmlse en occuvre des plans d'action au nom du
groupc. Il fut convenu qu'il pourrsit s'avérer nlceessaire de réviser
les termes de 1'accord régissant le programme PPN> conformément aux
nouvelles orlentations proposées pour le programme, Enfin, 11 fut aussi
convenu que les membres du Conité Préparatolire rédige le rapport issu du

séminaire.



3. SYNTHESE DE I,'ATELIER

3.1. Sessions Plénidres

3.1.1. Discours de Bienvenue

Les divers dirigeants des organisations ayant des rapports
avec le Programme PPNS souhaitérent la bienvenue aux participants en les
exhortant & travalller au cours du séminaire avec le m@me ecsprit et la
méme ouverture qui ont caractéric& leur travall jusque 13 notamment dans

la collecte des données, le travall de terrain et la préparation de

1'atelier. Les divers représentants invitérent leurs membres 3 faire de
leur mieux afin d'arriver 3 des recommandations correctes pouvant fairve

1'objet de mesures d prendre par les décideurs.

3.1.2. Profils des Organisations Participantes

Les représentants du SANAS, des réglons médicales, du CRS
et de 1'USAID donnérent wune bréve description de la situation
administrative de leur organisation, de leur mission globale, leur rdle
dans le programme PPNS et des formes de relatlons aquil existent entre

eiles en dehors du programme PPNS. Le CRS fit &galement un exposé sur

les activités en cours du programme en faisant état de l'existence de 430
centres qul touchent environ 230.000 bénéficiaires (124.000 erfants et
106.000 méres) et en indiquant que ces centres exlstent dans toutes les
régions du Sénégal avec une certalne concentration 3 St. Louis,
Ziguinchor et Kolda et qu' environ 10,9% d'enfants de moins de cing ans
Etalent impliqués dans le programme. Vous trouverez dans 1'Annexe 4 la
liste des rapports présentés au cours des sessions plénléres. Vous
trouverez également dans 1'Annexe 7 les termes du contrat régissant le

programme PPNS et sign€ par le gouvernement du Sénégal et le CRS en
janvier 1973,

e

JrSIp



3.1.3, Discussion

Les Grganis:

ies Participanes
que devrajent €tre leg cbj

e

= Le SANAS fit

remarquer que le Ppyg Constitye son
Principal gpent 1'exécution ap matidre de Surveillance Mutritionnelie et
fit Brae des objectifrg Enouncég dans Je Septidpe Plan Natiopaj de
Développement:

* S

arveil lance de 14 Croicsance de 507

Le CRs déclara que son objectif Etait:

* Une meilleure

Utilisatiop des ressourceg disponibles en vyye
d'améliorer 1'6tat Dutritionpe] des enfantg dgés de ¢ d 5 ans vivant dapg
des milieux déshériteg sélectionnés Jusqu'a 14 réalisatiop de
objectif (et/ou jusqu'a ce

que les autoritss locales
Poursuivre je travail) par:



- L'USAID fit remarquer que les principaux objectifs &taient:

* d'assurer 3 l'enfant une bonne nutrition grice 3 une am@lioration
appronride, une surveillance réguli8re, a4 1'CGducation et les diverses

activités des centres;

* de porter une plus grande attention aux besoins sanitaires et

nutritionnels de 1'enfant (qui devraient comprendre la participation aux
programnes connexes nctamment la r8hydratation par vole orale et les

vaccinations);
* ¢'édduquer les meres/femmes dans le domaine de la santé et de la
nutrition et leur permettre d'entveprendre des activités communautaires.

Ce aul es: sans doute le plus important 3 long terme,

Objectifs du Programme PPNS

L'ensemble des participants ont soulevé un certain nombre de
problAmes 1iés 3 la définitlon des objectifs du programme y compris: les
contraintes financi2res et de main d'oeuvre; les insuffisances en matigre
de formation et de coordinaticn; les décisions 3 prendre concernant le
ciblage, la décentralisaticn, la restauration du volet sanitaire et
1'iatégration du PPNS dans la politique sanitaire; 1'élaboration de
messages &ducatifs uniformes et 1'exploration d'idées et de moyens

destinés 3 motiver les participants et les personnels des centres.

Les objectifs sur lesquels le sé&minaire s'est entendu pour le

programme PPNS sont:

- 1'amélioration de 1'8tat nutritionnel et sanitaire des groupes

vulndrables par une meilleure gestion du programme et par 1'&ducation des

mdres et la formation du personnel.




3.1.4, Discussion des Conclusions et Recommandations de

1'Evaluation

Le représentant de 1'AlD/Washington dégagea le sens de
1'€valuation PPNS/CRS menée au Sénégal de nlme que ses priacipales
concluslons et recommandations (voir texte complet dans 1'Annexe 5).
Elle précisa que 1'évaluation combinait deux types appropriés
d'information: des bases de données riches et des analyses rigoureuses
comme moyen d'Ctudier 1'€tat nutritionnel de 1'enfant séndgalais et
1'impact de la participatlon au programme sur 1'état nutritionnel et la
mortalité; et une &tude sur le terrain des volets et activités du
programne. 11 a €té &galement souligné 1'existence d'un systeme de
comparaiscn des participants et non-participants councernant 1'8tat
nutritionnel de 1'enfant et les connaissances de la mére, chose unique

dans des é&valuations de ce genre. Ensuite les conclusions de

1'évaluation furent aiusi résurées.
Impact:

1. Concernant les enfants des groupes d'age les plus vulndrables
c'est-d-dire entre six mois et trois ans, on a not8 que les enfants qui
avalent particip? au programme pendant des périodes de temps plus longues
Etalent dans un &tat nutritionnel meilleur que ceux qui avalent fait
moins de temps dans le programme. Chose plus significative encore, les
taux de mortalit& avalent tendance @ &tre plus faibles pour les enfants

participants que pour les non-participants.

2. La diarrhée constitue un sérieux probléme (qui affecte 50% des

enfants du Sénégal selon les estimations faites deux semaines avant

1'enquéte). Elle se rencontre chez tous les enfants, qu'ils solent

impliqués ou non dans le programme.

3. Les m2res impliquées dans le pregramme utilisent des services

sanitaires et suivent des mesures sanitalires dans une plus large mesure

que les méres non-participantes.



Observations ¢t Critiques Formulies

1. lLes responsabilités et rdles des parties impliquées dans le

programme ne sont pas trés blen compris.

2. Le ciblage des bénéficiaires est nécessalre si 1'on veut
toucher davantage d'indivlidus surtout compte tenu du fait qu'il y a des
meres qui attendent de pouvoir participer.

3. Le personnel est surchargé de travail et ne dispose pas d'assez
de temps ct/ou n'est pas assez motivé pour mener correctement les
activités.

Les recommandations formulfes par 1'équipe d'€valuation quant aux

problémes prioritaires devant faire 1'objet d'une grande attention

endant 1l'atelier avalent €té les suivants:
P

- le ciblage;

- 1'&ducation des m&res et la formation du personnel;

- 1'administration, la supervision, la coordiuation et la gestion.

3.1.5, Consensus sur les principaux problémes i &tudier en

sous-groupe:

Les domaines d'&tude recommand€s par 1'Equipe d'é&valuation

ont &t& discutés et falt 1l'objet d'un accord de la part de tous les

participants sous 1a forme modifi€e &nonc&e ci-apras:

1. 1le ciblage

2, &ducation des meres; formation et motivation du
personnel; mise en oeuvre des volets technlques;
soutlen aux initiatives locales en matiere de

diveloppement

A\



3. administration, supervision, cooxvdination, gestion,

syst&me d'évaluation, soutien aux initiatives

locales en matidre de d&veloppement .,

La représentation des organisations participantes &talent effective
dans chacun des trois groupes.,
Annexe 6,

Volr composition des sous-groupes dans



3.2. Sous-groupes Discussion et Recommandations

3.2.1. Ciblage: Sous—groupe I

Méthodes:  Te sous-groupe a tout d'abord défini ses

objectifs, fix& les résultats envisapds, établl les critdres de rédussite
et &labort un plan d'action. Ce plan d'action a arr8té une méthode
d'exécution et un calendrierv pour chacun des objectifs avec une @tude des
contraintes <t les moyens permettant de les lever. Lnfin, 1le groupe a
procédé& a un réexamen de son travall en relevant les points forts et les

points faibles de 1'exiécution de ses taches.

Objectifs: Les trois objectifs sulvants ont ét& définis:

- Identifier les principaux volets du ciblage et faire des
recormandations sur chacun d'eux;

- Elaborer un plan d'action visant 3 1'ex&cution de ces
recommandations; et

— Proposer un systéme qul permettrait une adaptation

continue du programme a8 1'évolution de la situation.

Six €l&ments importants du ciblage ont &t& propos&s. Ce

sont:

- la g&ographie

— les caractéristiques des bénéficiaires
- le tenps passé& dans le programme

- le niveau socio-économique

- 1'8tat sanitaire/nutritionnel

- les variations saisonniéres.



Géographle

I1 a &té décidé, couformément 3 la politique nationale en
matiére de sant&, d'établir le programme PPNS dans toutes les régions du
pays, de le renforcer dans la mesure du possible, notamment en ce qui
concerne les volets sant&/&ducition, surveillance de la crolssance et
inttiatives locales. Le volet distribution alimentaire serait toutefois
concentr¢ dans les zones ol les besoins se font le nlus sentir en raison
des problomes de logistique et de colts, mals Epalcwent pour réduire la
dépendance dllmentaire, et encourager d long terme les projets de

roduction locale.
P

Caractéristiques des béné&ficlaires

Il a &t& convenu que le groupe le plus vulnérable comprend:
- les femmes pendant les six derniers mois de grossesse;
- les mcres pendant les cing premiers mois de 1'allaitement;

— et les enfants dgés de 6 mols 3 quatre ans.

Dans son organisation actuelle, le progranme touche les
enfants de zéro 2 cingq ans mals ne comprend pas les femmes en état de
grossesse ou allaltant en tant que population cible. Des recherches
récentes sur les relations existant entre la nutrition et 1les soins
prénatals et le poids approprlé 3 la naissance et le bien-dtre futur de
1'enfant montrent qu'il est jmportant d'introdulre les femmes en &tat de
grossesse dans le programme. En ce qul concerne les mé&res allaitant, il
est unanlmement reconnu que l'on doit encourager l'allaitement au sein
pendant les cing premiers moils de la vie. Par conséquent, 1'enfant n'a
pas droit d une ration avant l'dge de 6 mols, biean que 1l'on puisse
introduire des aliments solides 3 partir de 3 mols.- S'agissant de la
période ol les enfants sont plus vuln@rables, 1l ressort des données
fournies par 1'évaluation au Sénégal et d'autres études que la période de
sevrage, de six mois 2 trois/trois ans et demi est celle od l'on est le
plus exposé 3@ la malnutrition, 1a morbidité& et la mortalité. Etant donné
la mé&thode de conservation des statistlques sanitaires au Sé&négal, le

groupe a accepté la participation des enfants de six mols 3 gquatre ans.



Contrairement a4 la tendance consistant d doaner deux et
méme trois ratlons par famille, une seule ratlon serait maintenant
alloude par ménage. Avant de nettre cette nouvelle méthode en necuvre, le
volume de la ration devrals &tre scipneusement Srudi&, compte tenu de

1'objectif du programme et des incldences sur la fréquence des prisences.

Tenps passs dans le prograrme
el i \

En vue d'accroftre la portée du programme, lc groupe a
suggéré que, dans les zones od des familles attendent pour entrer dans le
programme, les familles restent dans le programme seulement pendant une
période donne, a savolr, de la fin du trolsidme wmols de grossesse
jusqu'au moment od l'enfant aurs quatre ans. On pensalt que ce temps
passé dans le programme suffisait 2 donner aux méres 1'éducation qui
coustitue 1'objectif essentiel du PPNS. Toute famille s'linscrivant aprés
la naissance d'un bibé peut rester dans le programme avec un deuxiéme
enfant pour tirer le maximum de profit du volet é&ducation. Cetre
politique ne peut &tre introduite que si les mares ont réellement compris

les ralsons de ce changement.

Niveau Soclo-&cononique

Etant donné les infrastructures actuellement disponibles au
PPNS, 11 est tras difficile d'identifier les centres des zones
déshéricées du pays ol 1l n'existe pas de dispensaires. Le groupe a
accepté les conclusions de 1'évaluation selon lesquelles les villages non
dotés de centre PPNS étaleat plus désh&rités que les villages ayant un
centre PPNS et recevant une attention particuliére, mais ne pouvait se
mettre d'accord sur les criteres de sélection ou sur la manidre dont le

ciblage pouvalt étre effectivement exécut & sur le terrain.



Etat Sanitaire/Nutritionnel

Les participants dans le programme qui sont
particulic¢rement vulnérables, a savolr les enfants de faible poids 3 1la
nafesance et autres enfants souffrant de malnutrition aigue, les jumeaux,
les meres ayant des problémes pathologiques lors des grossesses
antécédeutes, doivent faire 1'objet d'une attention particulidre.
Certes, 11 ne sera pas tenu compte dr- 1'6tat nutritionnel! et sanitaire
pour cibler les bénificiaires, wmais il est fmportant pour déterminer le
traitement le plus approprié. A cet &égavd, on a estimé, compte tenu des
conditions &pidimiologiques prévalant au Séniégal, qu'on devralt 3 tout

prix poursuivre la prévention anti-parasite et anti-paludique.

Variations Saisonnidres

S1 1'on en juge par les donn8es fournies par le syst@me de
surveillance de la crolssance, 11 est manifeste que certaines périodes de
1'annge telles que les semailles, qui vont de juin 3 seprembre, et ies

mols précédant les ré&coltes (septembre & novembre), sont les plus

critiques. Malgré les contraintes logistiques et administratives, il

€ralt convenu que 1l'Educatlon, les conmpléments alimentaires et les soins

de santé devaient 8tre renforcés au cours de ces périodes.
p



Conclusions

Il devra &tre créé une capacité permanente d'évaluation
permettant au prograimme de s'adapter 3 1'&volution de la sftustion, telle
que la disponivilit? des ressources, le niveau Jd'inscruction/formation
des méres, le  degré  d'auto-pestion  des  centres et le ciblage
gtographiqua. Koo ce qu concerne ce dernier, toute réduction de la

-~

quantité de vivres dolt Stre Schelonnde.,

Le groupe a proposd que 1l'accord entre le Gouvernement du
Sénégal et le CRS soit révisé pour véfléter les recomandations du

séninaire.

Le plan d'action &laboré par le groupe est inclus dans la

figure 3.2.1.



3.2.1.
Ciblage -
PLAN d'ACTION

7

1'inscription des femnes

nairee et aprés en charge: 1 ration/

Htres dés le 2éme

NTES / RECOM~ . 4 H : RESSOURCE H
"ALES [/ MANDA- : COMMENT LE FAIRE s+ QUAND LE FAIRE : PAR QUL r (MATERIEL, FINAN- : COMENTAIRES/CONTRAINTES
AGE  / TIONS : : : :+ CIER ET HUMAIN) :
/ : : 5 :
/ : : : _
spraphie : Maintien, reanforceazent/ : Début VIiIe Plan t SANAS, CRS, USAID : GBudget Etat et : Aspect survelllance/
ivarture de tout le ¢ extensioa de ce qui existe : ? &pports parte-— : Education/Santé 3
:ritoire national : ) : naire et autres ¢ renforcer/élargir sur
: : sources t tout le territolre
. : : : Distribution de vivres
: H : 3 wodulatisn selon les
: : : priorités
: : : Promotica preductions
: : ¢ locales/insuffisance de
: : ¢ ressources
éporles bénéficlaires : - Démarrer tout de suite Dés accord parte-— MSP + CRS Etat+CRSHUSAID : = Tout au long de la prise
: encelntes 6 rois de sensi- : faoille
trizestre : bilisation :
: = Prise en charge effecti- t ~ Reconsiddrer la quantité
d8res allaitent de ve des bénéficlaires : de la ration en tonction
0 4 5 wols selon capacit8 du centre : des objectifs

Zafants dgés de

- La sensibilisation
6 mois 3 &4 ans

préalable

- Apprécilev 1'influence
sur la fréquentaticn

= Introduction d'21{4n
aliacatzaicr dés gque
L'enfant a 3 meis
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ANTES  /
PALES [

RECOM~-
MANDA~-
TIONS

COMMENT

LE FAIRE

QUAND LE FAIRE

PAR QUI

es ne e ue

RESSOURCE
(MATERIEL, FINAN-
CIER ET KUMAIN)

COMMENTATRES/CONTRAINTES

du 2@ze trimestre de
grossesse 3 4 ans

d'dge de; 1'enfant

se mu we 8¢ se am se v

-

en respectant la ca-
tégerisatinn faite

un bénadficialre/famille

pendant la durge de
vrise en charge

remplacenent du sortant

par un nsuveau en cas
de nécessité

Dés accord des
partenaires

MSP + CRS

e se ws

Etat, CRS
comunauté
(autoprise en

charge) -

- fanille qui rejeclnt
le programne opris
nalssanze éde 1l'uafant
peut coatinuer avec
1'enfant suivant

- Information, Sensibili-

satlion, Education

ofit Sanitaire
{onnelle

et

!
tenic compte degré
vulnérabilité des
bénéf. (faible,
poids / missanca/"™
antécédents grossesse,
pathy

epidémiologie de
localité (paludisme,
parasitoses, etc)

= accorder attention
particuliére (dans
1'inscription et

survelllance intensive)

4 ce groupe @ haut
risque.
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Conclusion

1. En fonction des résultats de 1'évaluation permanente le programme doit

pouveir s'adapter 2 1'Gvolution/situation.

~ Ressources disponibles

- Niveau d't¢ducation/formation des mdres
~ Auto-prise en charge

- Ciblage géographique

2. Groupe recommande une révision convention pour

propositions faites.

prendre en compte

des




3.2.2. Educatlon, Motivotlon et Formation: Activiti du Sous-Groupe

MéLpodui: Le sous—groupe a d'abord fixé les objectifs, les

vésultats attendus, les critdres de riussite ol la stratégie pour les
domaines & couvrir qui ont &té diéfinis  par les participants au
séminalre. Le groupe a ensuite @labord un plan d'action qui pour chacue
objec L défini a essave de répondre aux probldmes posés par la mise en
oeuvru que faudra-t-11 faire, quand, par qui, avec quol et quelles sont

les contralntes?

Objectifs et Recomnandations: L'assemblfe plénidre a

d&fini les domaines sulvants pour le sous-groupes
- Education des mires
- Formation et motivatlon du personnel
- Ex8cutlon des volets techniques, et

= Soutlen aux Iinitfatives locales de développement.

A ces domaines, le sous-groupe a a jout&:
- La motivation des méres.
L'objet géntral ou central a &té identifi& comme &tant

1'€ducation des méres. Il a &té& convenu que les méres devraient recevoir
q

une &ducation comprenant notamment ce qui suit:

- Préparation et administration de solution de RTO;
— Mesures prophylactiques contre les maladies infectieuses

(paludisme, programme de vaccinations, parasitose, etc.);

Une bonne alimentation des enfants d&s le plus jeune dge;

- Comment assurer la surveillance de la croissance;

Gestion des distributions de vivres et contributions des

méres, et

Une bonne connaissance des différents volets du programme
PPNS.


http:ensui.te

I1 a &té proposé que les pré-tests seralent nécessaires
pour la détermination du niveau des connaissances des communautés et que

les m2res devralent participer 3 1'élaboration des thmes sanitaires.

La formation serait assurée par le persontel des centres
bien formé. Le programme serait couvert deux foils par an pour les mares
et renforcé par des causerles Jdans les centres, les villages et les

moyens d'iaformation.

En outre, pour assurer une meilleur. &ducation des méres,
i1 a &t& convenu que les hommes devraient étre inform@s de 1'importance
du programme par des messages 3 travers les moyens d'information, les
réunions sous la direction ou avec la participation du personnel médical,

des coordinateurs, du personnel des centres et des autorités locales.

Les objectifs en matiére de formation seront
essentlellement assurés par des séminaires pour les m&decins-chefs et les
coordinateurs au niveau national; ils formeront 3 leur tour le personmel
des centres au niveau régional; et le personnel des centres formera les

méres dans les centres.

Le contenu de la formation a &8t& d&fini pour les différents

niveaux comme suit:

~ Tous les médecins-chefs devront suivre un enseignement
sur le volet technique du PPNS dans le cadre de séminaires de cing jours
8 Dakar, et par la suite, &tre tenus informés régulidrement par le SANAS

et le CRS. la formation sera assurée par le MSP et des organismes

internationaux.

- Tous les coordinateurs. régionaux devront apprendre 2

former les directeurs de centre en gestion, statistique, nutrition et

&ducation sanitaire par le biais de séminaires de cinq jours au niveau

national.

Ay



— Tous les coordinateurs départementaux devront &tre formés
aux techniques de pgestion, 3 1'enseignement des techniques avec du
matériel audio-visves, 3 Ja gestion des ressources au cours de séminaires
régicnaux de sept Jours par les médecins—chefs et les coordinateurs
régionaux formés. Des cours de recyeclage seront Egalement dispensés et

les visites de supervision serviront de formation sur le tas.

= Tous les directeurs de centre devront recevoir la m2me

formation que les coordinateurs départementaux.

Les objectifs en matitdre de motivation s'adressaient 3 1la

fols aux méres et au perronnel des centres.

I1 a &t& convenu que les m2res devraient participer de plus
en plus 3 la gestion des fonds du centre. Une telle responsabilité& en
matiére de co-gestlon devra d'abord @&tre arrdté et communiquée
officiellement sous forme de note de service par le ministre de la Santé

publique.

Les me&res devront &galement participer aux autres activités
des centres. J1 faudra auparavant aider le personnel des centres a

comprendre le fond et 1'objectif de ces modifications.

I1 faudra encourager la participation des méres a des
petits projets générateurs de revenus au niveau des centres et des
comités locaux des méres, aidés par le personnel local qualifié et
d'autres capables de trouver les ressources financi8res né&cessaires et/ou

de fournir les intrants techniques.

1 faudra &galement donner aux m&res 1l'eccasion de voir des
centres-modéles 2 1'intérieur et 2 l'extérieur de la région qui seraient

l1dentifi€es par les m&decins-chefs.

L



I1 faudra &galement encourager Je personnel des centres par
des possibilitds de programmes <péclaux de formatlen sur place et 3
1'8tranger. Pour obtenir une meilleure gestion du temps dans le centre,
11 a &t€ proposé& de séparer les distributions de vivres des causeries et
des démonstrations., Alnsi, les méres recevront un bon 3 la suite de leur
participation aux activités de cette journée et recevront les vivres le

lendemaln. Les m2res serajent chavgies de la distribution des vivres,

Le personnel du centre devra bénéficier sur un pled
d'€galité aux primes attribubes aux asutres agents du CRS/PPNS pour le

travail supplémentaire effectu® dans le cadre du nrog:amme PPNS.

11 a &té& convenu gu'un protocole d "évaluation contenant les
indicateurs appropriés devra &tre 4laboré par les coordinateurs nationaux

avant la mise en oeuvre des activités restructurées des centres.



Y.L, 2,

EDUCATION, FORMATIOW ET MOTIVATION

PLAN D'ACTION

ACTIVITES QUE FAIRE? QUAND ou COMMENT PAR QUI AVEC Quol COMMENTAILRES
Education des Méres A. Former les méres aux Dé&s inscrip. et de Centre/ Sessions formation Chef centre Supp.pedag.; Réalisable si disponi-
techniques de: fagon permanente quartier/ renforcdes par info (+pers. local Ress. financ. bilité financidre
. villages véhiculées par qualifié)
nédias + prétest
- préparation et adm. 1586: des recentrage 2 fols/cycle renf.
(sclution RVO); du programme PPNS; par causeries et
—~ prévention maladies Avant ouverture de médias
infectleuses{paludisze nouveau centre
et parasitoses intes-
tinale, etc...);
=~ conduite rationnelle
de 1'alimentatlon de
la lére enfance
la pesie; la gestion
des vivres
— identification des
différents volets
du programnme
B. Sensibilisation des - Oct. 1985 anciens quartier/ réunion-messages Méd. cM/cs Moyens logis. Contraintes:disponibi~
hommes centres village/ radics-notables- et staff (véhtcarbu) 1ité personnel
sau CR &lus locaux- — access. des zonsas
autorités adm, = contraintes linguis,
Formation du Personnel
Médecins - Faire connafitre le Jan, 86 niveau Sémiraice 5jours MSP+ONG Support Obstacles:
contenu des différente central Enseignants pédagogique; — recruter enseignants
volets du programme (HS) compétents Ressources ~ tress., financidres?
financidres ONG
Coordonnateurs — Assurer formation des Jan. 86 idem iden iden iden {den
Réglonaux Resp.de centres;
- les former en gestion,
nutrition + statistique
Coordinateurs = Leur apprendre 3 gérer lmols aprds la forma- niveau séminaires 7jours  Médecins-chefs supp.pfdago. Obstacles:
Départecentaux son tenops, raftriser tion nstionale régional + Coord région ress.financ. - risque dégarnir
maniement de supports formés + pdt ce teaps postes
pédagogiques; A gérer facilitateurs - finances
les ressources uises niveau central -~ hébergnt chef-poste
a sa disposition. = locaux pour formation
. - prob. déplacement
Responsables de Iden Iden Idem Idem Idem Idem Idenm

Centrve

o,
v N



I11)

Iv.

MOTIVATION

EVALUATION

G2

1. Méres: encourager
les méres en lcs impli-
quant dans la gestion
des ressources et
1'exécution activités.

Encourager en finangan:z
de micro-projets.

Encourager les &changes
inter-centres, inter-
régionaux

2, Pergonnel Centre_
Encourager le pervrsonnel
en le désignant 3 des
stages, seminuires et
autres missions

ilarmonisar le systane
de motivation financidre

Elaboratioan d'un
systéme d'éval,;
Protocole d'enquéte,

Dés le recentrage

Dés 1'Eélaboration du
projet et sensibili-
sation.

Pdt 1'éducation ou

le recyclage

U8s dénarrage du prog.
et de fagon continue

Idem

1985

centre

Au no./
village/
CR/
quartier

Centres
pilotes

A tous
les
niveaux

élaboration terte
conférant res, nasa-
bilités précises

Par 1'incitation
des conités des
méres

Transport des rep.
du centre (visites
organisées)

Bouvrses, Indennftis

e financidres

Idem

Niveau
Central

En identifiant des
indic. (exploiter
rapports/fiches de
supervision
mini-enquétes)

MSP

Par le resp.
cenlre et
personnel
qualifié loc.

Méd.
CH

chef de

HSP+ONG

Coordonnateurs
+ partenaires

Note de serv,

Assistance
tech. (equip)/
Ressources
financiéres

Logistique
disponibilitcé;
Ressources
financiéres

Resscurces
financidres;
Recertes des
comités des
mires

N/A

Obstacles:

Obstacle:
- acceptabilicé des
tespenssbles de centre

correspond.
de 1a nature des
projets et les
priorités du plan

Obtstacle: O

Obstacles:
disponibllité {nstituts
de formation;
difficultés choix des
bénéficlaires (profil
régulfer)

disponibilité financ,

Pas de Problémes



3.2.3. Aduwministration, Supervision et Coordination

Le stminaire a &£t¢ axé sur les probldmes d’adwinistratioen,
de supervision, de coordination, de gestion, d'évaluation Fermanente et

de soutien aux initiatives lLocales.

Méthodologie du sous—groupe du séminaire

Définir

- Les objectifs que le groupe désire atteindre;

- Les résultats qui rontrent le moment o les objectifs ont

éte atteints;

- Les criteéres caractérisant les résultats.

Objectifs convenus

- Etudier systéma.iquement les t2Aches entreprises;

— Parvenir 4 un consensus entre parties participantes;

= Trouver des moyens permettant de rendre le programme plus
opérationnel;

- Identifier les probl2mes et les définir exactement pour
leur trouver des solutions;

- Etablir des mé&thodes permettant § chaque partie de
s'acquitter de ses tiches comme défini dans 1'Accord;

— Proposer des modifications éventuelles de 1'Accord;

— Evaluer 1'ampleur des problémes actuels;

= Etudier un meilleur moyen de coordination entre les

parties.

-
{
—



Administration

Le premier probldme que le SANAS a constaté est que le CRS
ne respectait pas la vole hiérarchique et corresponrdait directement avec
les Médecins-Chefs. Au cours d'une réuniuon tenue au niveau de la CHPS

au mols de Mal 1984, 11 a é&té demandd au CRS d'envoyer toutes 1ies

correspondances par 1le biais des Hédecins-Chefs. Le SANAS demande .

malntenant que toutes les correspondances du  CRS passent  par

1'intermédiaire du scrvice central de la DHPS.

Dans le¢ souci de voir le CRS rester opérationnel, 11 21ui
est demandé de proposer les types de correspondance pouvant aller

directement au niveau réginnal.

Le CRS a spé€cifié que toutes les correspondances relatives
a8 la gestion des vivres devraient continuer 2 &tre achemindes comme par
le passé. L'importance du programne oblige le CRS & communiquer avec les

agent s d'exécution pour résoudre certains problimes.

A la question de savoir le niveau auquel se situe le CRS,
11l 'a 6t& décid& d'€tablir le CRS A Dakar, mais que pour la gestion et le
contrdle du programme, 11 intervient 2 divers nilveaux (national,

réglonal, départemental et local).

Sur la questicn d€licate des remboursements, 11 est demand&
au CRS d'établir ses actlons conformément aux directives de 1'USAID et du
CRS/New York. Le CRS n'envoie pas de telles lettres au niveau national
afin d'épargner des problémes aux agents impliqués. Le SANAS estime que
des codes administratifs devraient @&tre respect€s pour rEgler ces

. .

Q
problémes et que ces documeuts doivent passer par le niveau national.

Pour ré&duire les craintes en ce qul concerne los retards
administratifs, le SANAS s'est engagé 3 acc8liérer la correspondance
ordinaire et a déclaré que n'importe quel agenk du SANAS pouvait répondre

3 l1a place du coordinateur national en 1'absence de ce dernier.



Gestion

Le SANAS estime que le manque de fonds peur ex@cuter le
programme national de surveillance de la croissance (achat de fiches, de

balances, etc.) devralt 2tre risolu au moyen de la co-gestion des

contributions des néres au PPNS.

La définition de la co-gestion a fait 1'objet
d'interprétations différentes de la part du CRS et du SANAS. Le SANAS
considére la co-gestion comwe un contrdle conjoint de toutes les dEépenses
en co-signant les chiques, alors que pour le CRS, il s'agit d'un échange
d'information sur 1la situation des fonde au cours des r&unlons

inter-ministérielles.

Selon un participant, 1la co-gestion est une décision
conjointe concernant 1'utilisation des contributions, 3 savoir: le
pourcentage devant rester au centre, le pourcentage envoy& au CRS pour
des objectifs 3 définir d'un commun accord et la distribution de rapports

de déboursements 3 toutes les parties concernées.

Le CRS est d'accord sur le principe de la co-gestion, mais
ne peut convealr de la mani&re dont elle doit &tre appliquée dans 1la
pratique. Ces contributions devralent servir ac fonctionnement du
programme et utilisées exclusivement au niveau des centres PPNS, Une
augmentaticn de ces fonds devralt permettre de payer le transport des
vivres, £tant donnd que ni le CRS ni 1'USAID ne peuvent actuellement

prendre ces colts en charge.

I1 'y a eu accord sur Ile principe selon lequel les
contributions seraient finalement gérées par les comit8s des méres mlmes
et qu'un programme de formation devrait &tre mis en place pour permettre

aux méres de gérer ces fonds.



Il n'y a pratiquement pas de budget du Gouvernement prévu
au niveau du Commissariat d la Sécuritl Alimentaire pour le transport des
vivres. Les solutions proposfes pour résoudre ce mnmanque de fouds
consistent pour le CRG, @ augmentev les contributions des méres, et pour
le SANAS, 2 réduire progressivement la distribution des vivres, en
privilégianct 1'accroissement de la production locale par rapport a 1l'aide

alimentaire, et en recherchant d'autres sources de financement.

Certes, le manque de fonds constitue un probléme critique,
notamment en ce qui concerne la supervision technique au niveau national,
mais i) faudra treouver des sources autres que les contributions drs méres

pour assurer la supervislon au niveau régional et départemental.
Supervision

Des décisions ccucrétes doivent 8&tre prises en ce qui
concerne les termes de référence des coordinateurs, leur formation, la
qualité de la supervision et de la coordination entre les coordinateurs
réglonaux et départementaux. Les coordinateurs régionsux seront

remplaceés au fil du temps en affectant du personnel BRAN.

Les comités des méres devront se charger progressivement de
la gestion des magisins de vivres, bien que le CRS doive nommer quelqu'un

pour signer les requs de vivres. Cependant, la supervision

administrative incombe encore au CRS.

Coordination

Pour raire participer le SANAS 3 la prise de décisiomns, il
faudra poursuivre la tenue de réunions mensuelles et désigner des
personnes données, pouvant &tre contact8es pour des problémes précis.
Une telle coordination permettra une meilleure intégration du PPNS, volet

important, dans le programme national de nutrition du VIIe Plan, et

pourrait finalement conduire 3 une révision de 1l'Accord.



Evaluation Continue

Elle peut &tre mene par le CR3, le SANAS, et 1'USAID apras

avolr identifié les critéres d'évaluation pour chaque niveau d'activitis.

Optimalisavion des Ressources Locales par le Soutien aux

Initiatives Locales

L'absence de soutien technique dans 1'élaboration de projet

pourrai t étre résolue par le CER (Centre d'Expansion Rurale).

Le plan d'action &tabli par le groupe est inclus dans 1la

figure 3.2.3.



3.2.3.

Adminictration
PLAN D'ACTION

:TIF: Elaborer un plan d'action
-TATS: Document de recommandations d'actions spécifiques
iRES:

QUAND COMMENT

lan d'actions contient des recommandations pour l'am2lioration du PPNS dans ses com

iination, logistiques et soutien aux initiatives locales,

dninistration

-dentification de correspondance Fin mai Revue des

idressable directement aux regions correspondances

téglement des contentieux dans Suivre les

me vole la plus acceptable possible procédures
adoinistratives

:ngagement du SANAS de faire diligence Inmédiat Décision du

wour activités de routine ) SANAS

i'adresser 2 tout membre du SANAS Imnmédiat

'n 1'absence du coordcrnzteur

PAR QUI

CRS

CRS+
SANAS

SANAS

CRS

OZSERVATIONS

posants: administration, gestion, supervisgion,

Revoir 1'évolution au bout de 6 nols;

Etude par le SANAS de la propositioa sur la base
du respect de la hiérarchie.

Diminution de la marginalité du PPNS.

CRS a besgsoin de dogumentation vis-d-vis de
New York et de 1'USAID; '

HSP a besoin de documentation pour protéger
ies agentes,

Revoir i'évolution au bout de six mois

Frocédure automatique dans 1'adm. sénégalaise.



I.

GESTION

Proposition d'utilisation des
- cotisations

Négotiarion avec CRS/NY pour financer
la supervision avec les cotisations
des réres

Trouver d'autres moyens pour financer
la supervision

Disengagenen:t du CRS de tout
financement de supervision

Mise en place d'un systéme de co-
gestion des cotisations des méres au
niveau natioanal

Mettre en place un systéme pour que les
zéres gérent leurs propres cotisations

{

Imnédiat
D'ici a
D&ja
engagé
Progressif
Dans les

6 mois

Long
terme

Proposition
au MSP

Document
6 mois

Recherche
auprds d'autres
donateurs

A{der le MSP A
trouver lcs
fonds pour la
supervision

Concertation au

niveau MSP

Former les méres
(progressif)

SANAS

CRS

SANAS

MSF

CRS
+MPS

Contralntes par CRS/NY et USAID qui rendent la
proposition {nacceptable.

51 accord obtenu de WY pour financer la
supervision régionale, le ¥SP demandera les
colts de déplacemepts cu coordonnateur national

Jusqu'ad présent (i1ll&galement) le CRS 2 décids de
financer la supervision sur les cotisatioas des
mdres 3 la fin du prog. généric grants (USATD)

Coatraintes par CKS/NY et USAID quil rendent la
proposition inacceptable

Bstimation du CRS: 3 anms su plus, le SANAS: 5



. III.

AL

Pl

SUPERVISION

Appliquer le programme de formation

Doter. les chefs de postes de mobylettes

i
t
'

Améliorer le remplissage des fiches
+

Donner la responsabilité adm. de la
isupervision des vivres aux mires

+

Coordonner les conm

ités des néres avec
des conités de santé

Créatiofi de comités de réception pour

. vivres

Etablir un document décrivant les tédches
.. des coordonnateurs

Formation des coordonnateurs

Concertation esntre superviseurs
régionaux et départementaux pour
&laborer les plans de tournées

Création de BRAN (aussi coordonnateu-
du PENS)

Reoplacer coordomnateur régional PPNS
par responsabilité de BRAN

déja en
cours

au cours
VII plan

Long
terce

En cours
Mesure’ -
provisoire
en atten-

dant no. D.

2 nois

Continue

Innédiat

en cours

au fur et
3 mesure
que sont
installés
les BRAN

Formavion des
tcoles prof.;
Recyclage des
agents sur les
terrains;
Information
permanente.

Rechertche de
financement

Formation

Réglons
médicales

Dltective aux

chefs de poste

En concertation
et sur la base

MSP

HsP

H3P + Assistance CRS

Msp

“MsP

SANAS + CRS

des doc. existants

Conjointement au
niveau du gidge
CRS ez du SANAS

Directives des
médecins-chefs
regionaux

trouver le
personnel

automatique
par installation
de BRAN

N3P (cech)/
CRS (adm)

Médecins/
Cnefs réglonaux

MSP

MSP

Selon les moyens



iv.

VIi.

A.

Extcuticn de la convention quant a la
supervision technique du programme

Recherche de moyens pour supervision
technique

LOGISTIQUES

augnenter les cotisations des nméres
pour assurer le transport des vivres

Recherche de financement pour le
r-nsport des vivres

Réduire la dépendance du programma
sur les vivres

Recherche de moyens pour véhicules-
supervision, réparations-

COCRDINATICN

Respecter le calendrier de rencontres
périodiques entre CRS et SANAS

Assurer 1'intégration plus grande du
PPNS dans le prograwmme national de
nutrition

EVALUATION PERMANENTZE

.Définir des indicateurs dfé&valuation

Dés que
les moyens

sont trouvés

au cours
du VIiie
Plan

Dans les
trois ans

Imnmédi: &

progresaif

Au cours
VII plan

Imnédiat
(1 fois
pat mois)

ViI Plan

3 mois

Trouver les
woyens

Solliciter
auprés des
bailleurs de
fonds.

progressif
(CRS ou MSP)

Foruwer lcs
populations;
Encourager la
prod. vivriére

Générer ses
regsources au
niveau local

Fixer réunion

+ fols par molse

Concertation
entre CRS/SANAS

2t éventuellement
réorientation de

la convention

conjointement
CRS/SANAS et
par USAID au
niveau exécutif

MSP

MSP

Gvt CRS n'envisage que de couvrir les frais de
(S¥) transpoTt. MSP n'accepterait d'étudier ie
principe que 81 les fands recueillis sont co-gérés
Réunion
inter-
minist.
MSP/ Pour MSP: tout délestage du programme vivrier doit

CRS étre coompensé par un soutfen &quivalent selon les
besoins

MSP

CRS + MSP

M3P/CRS

MSP/CRS/USALD




3.3. Cldture

3.3.1. Discussilon et Approbation des Plans d'Action

Le plan d'action et les recommandations ont &té présentés 3

la sesslon plénidre par les représentants des groupes. Les participants

ont fait des obsecrvations, apporté des précisions et des changements de

fond. Les modifications ont &té& incorporées dans les rapports définitifs.

3.3.2. Mise en Place d'un Comité de Suivi

La session plénigre a donn& son accord pour la création
d'un comité de suivi chargé de finaliser les plans d'action et de
présenter les recommandations aux décideurs. Le SANAS a &té désligné pour
structurer et &tablir la composition effective du comité. La session

plénigre a recommandé que solent représentées les entités sulvantes:

le CRS
1'USAID

le MSP, 1e SANAS et le ministere de 1'Economie et des
Finances

- Les médecins—chefs (3)

=~ les coordinateurs (3)

- les postes mé&dicaux (3).

o



4. Evaluation du S&mipaire

L'évaluation orale finale a conduilt les scus—groupes d'abord, et
la session pléniére ensuite, 2 discuter des points forts et faibles du

séminaire,.

De 1l'avis du groupe, l'ordre du jour é&tait ambitieux, compte
tenu du temps disponible; cependant, tous les objectifs fix&s ont é&té
atteints et les participants &talent compZtents pour assurer les taches.
I15 ont 6té satlsfaits des méthodes de travail et des prestations du
facilitateur, mais estiment que les tableaux de confrence ont &té moins
etfficaces lorsqu'ils ont &t@& utilisés sur les murs non-adhésifs de 1la

salle ¢ 2 conférence.

Les groupes se sont déclarés satisfaits de 1l'atmosphére de ces
réunions. Les débats ont &té francs, chacun a pu exprimer librement so.l

opinion, chacun a eu la possibilité de prendre part aux discussions.

Les facilitds ont &té jugPes satisfalsantes, Yy compris 1le

logement et la restauration, bien que la salle de travail d'un
gous-grou; e a &vé jugée trop exigue et mal é&claivrée. Des participants
venant des réglons ont évoqué le probleme de la confuslon observée dans
le remboursement des frals de transport et de chambre pour la derniére

nuit.

On a enfin falt remarquer que tous les documents d'information

n'ont pas 8té fournis 2 l'avance.

Le Colonel SY a ensulte invité les repréééntants de chacune des
organisatlions 2 prendre la parole pour conclure, et a clos les débats en
remerciant tous les participants, ainsi que ceux qul ont contribug 2 la

réussite du séminaire.

¥

b



April 18, 1985

ANNEXE 1

ATELIER SUR LE PROGRAMME PPNS/CRS

22-24 AVRIL, 1985

HOTEL SAVANA

AGENDA

Lundi 22 avril

0900-1030 Session Plénlére. Présidence: Mme. Carole H. TYSON
Allocutions de Bilenvenue:
SANAS: Colonel SY
CRS: Mme. Saba GESSESSE

USAID: Mme. Carole H. TYSON

PrEsentation des participants.

Présentation des Facilitateurs et Annonce de leur



1030-1045

1045-1230

1230-1430

Méthode de Travail.

Présentation desg buts de 1l'atelier.

= Résumé du travail préparatoire;

— Objectifs et résultats attendus de l'ateller;

= Plan de déroulement.

Pause.

Session Pléniare. Présidence: Mne. Saba GESSESSE

Présentations deg crganismes:

= CRS: Mme. Frangoise PILON

SANAS: M. Sérigne MBaye DIENE

= Régions Médicales: M. Abou Bakri THIAM

- USAID: Mlle. Vara L, LAFOY

Questions.

D& jeuner



1430~1530

1530-1600

1600-1615

1615-1745

1745--1800

Session Pléniere.

Synthese des buts des différents organismes du

programme PFNS.

Discussion.

Session Plénigére.

Présentation de 1'AID/Washington: Mme Judy GILMORE.

Pause.

Session Plénidre.

Discussion pour obtenir un consensus sur les

conclusions et recommandations de 1'Evaluation.

Discussion pour décider les sujets 3 &tudier dans les

sous--groupes.

Formation des trois sous-groupes.

Session Pléniére.

Révision de ce qui a Eté fait.



Mardi 23 avril

0900-1100

1100-1115

1115-1230

1230-1430

1430-1600

1600-1615

Prévision du travail pour le mardi.

Travail de sous-groupes.

Pause.

Travail de sous—-groupes.

D& jeuner.

Session Pléniére.

Rapports (Flipcharts) des sous—groupes.

Discussion sur les rapports.

Préparation pour le travail sur les recomnandations.

Pause.

~y



1615-1745

1745-1800

Mercredi 24 avril

0900-1100

1100-1115

1115-1230

1230-1430

14301630

Sous groupes commencent le travald sur les

recommancations/Plans d'Action.

Session Plénidre.

Révision de ce qui a &té fait.

Prévision du travail pour le mercredi. -

Sous—-groupes poursuivent le travail sur les

reccmmandations/Plans d'Action.

Pause.

Rapports (flipcharts) des troils sous—groupes.

Discussion.

D& jeuner.

Session Pléniére.

Synth2se des recommandations/Plans d'Action.

Discussion sur la suite 3 donmer 3 l'atelier.



1630-1730

180C

1800

Que reste-t—-il 2 faire?
Pause. DBolssons servies aux tables de travail.
Session Pléniére.

Evaluation de 1'ateller: ré&sultats obtenus contre les

résultats prévus.
Cérémonie de cl6ture. Pré&sidence: Colonel SY

Remarques par les organismes:

- Regions Médicales: M. Abou Bakri THIAM

CRS: Mme Saba GESSESSE

AID/Washington: Mme Judy GILMORE

USAID: Mme Carole H. TYSON.

SANAS: Colomel SY

Cléture.



ANNEXE 2

ATELIER - 'YOTEL SAVANA

22-24 AVRIL, 1985

LISTE DES PARTICIPANTS

CATHOLIC RELIEF SERVICES

Mlle. Saba GESSESSE, Représentante p.1. du CRS/Sén&gal.

- Mme. Frangoise PILON, Superviseur du programme PPNS/CRS.
= Dr. Pina FRAZZICA, Conseiller m&dical, bureau régional.

- M. Samba FALL, Adjoint administratif.

SANAS/DAKAR

Colonel SY, Directeur
~ M. Sérigne MBaye DIENE, Coordonnateur national du PPNS

= M. Diakhaidia DIARRA, Responsable de la Technologie

Nutritionnelle.

Lieutenant Colonel Oumar DIAYE, Inspecteur de la Sauté

(Ministd&re de la Sant& publique).

REGIONS MEDICALES

Bl



- Docteur Mamadou SECK (CAP VERT)

~ Médecin Commandant Boubou SALL (THIES)

- Médecin Capitaine AbouBakri THIAM (LOUGA)

~ Docteur Malick NIANC (ST. LOUIS)

— Médecin Capitaine Issakha DIALLO (DIOURBEL)

~ M&decin Capitaiune Bababar DRAME (FATICK)

= Docteur Madiaye LOUM (KAOLACK)

- Médecin Capitaine Madiké NDAO (TAMBACOUNDA)

- Médecin Capitaine Ousseynou NOBA (KOLDA)

—~ Médecin Capitaine Adama NDOQYE (ZIGUINCHOR)

- M. Yankhoba SOW - Coordennateur Régional (KAOLACK).

~ M. Amadou MBAYE - Coordonnaiteur Départemental (LINGUERE).
- M. Mamadou Moustapha SOW (Chef de Poste de SAGATTAkDépt. Kébémer)
- M. Hachim NDIAYE {(Chef de Poste M&dical de Médina NDfatbé&/

Dépt. Podor)

USAID

- Mme. Carole H. TYSON, Directeur Adjoint

Mlle. Vara L. LAFOY, Rcsponsable du Bureau d'Afide Alimentaire

Mr. Mike WHITE, Responsable du Bureau de Santé



USA

= Mme. Joyce KING, Membre de 1'Equipe d'Evaluation

= M. Harrison STUBBS, Membre de 1'Equipe d'Evaluation

= Mme, Judy Gilmore, Chef de 1a Division d'Evaluation

(Bureau de 1'Aide Alimentaire)

FACILITATEURS

= Mme. Cindy ROBINSON

- Muie. Anna PATHILY

- M. Mamadou KANE

Observateurs:
Zooervate

=~ ORANA: Mr. Amadou Mokhtar NDIAYE, Directeur

— Mme. Fatimata HANNE, Nutritioniste.



AWNEXE 3

METHODOLOGIE ET FACILITATION COVERDALE

(Une asprroche systématique d'exécuter les choses et d'atteindre les objectifs)
BUT: Qu'essayons-nous d'accomplir? Dans quel but?

PREPARATION

Information

Compilaticn des connaissances, de 1'expérience, des idées, de 1'évidence
appropriées, etc...

Evaluati-n des aléas impliqués.
Qu'est-ce-qui doit étre fait?

Prendre connaissance de toutes les informations, énoncer ce qui doit étre fait
au stade suivant.

Plan

Spécifier en détail comme les choses seront faites...
Qui fait quoi, quand, ou et comment.

Action
Exécuter le plan ci-dessus.

Revue

Dans le but d'améliorer la méthode de vérification pour woir si on s'est
capproché des buts a atteindre.

Examen de ce qui a marché et des difficultés rencontrées, menant a prévoir de
faire mieux la prochaine fois.
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). Contres foncticrmels @

- 8/ Urtainsg

-2

]
contres ¢ P.S,

Sonthiaba

P.S. Kcur'Serigne' Louga

Centre Social Louga

Centfe P.Ji.Ie Kébeémer

Centre P.IM.I. Linguére

b/ Rurauxv :

2.2

27 centres ¢

P.5. Thiaméne - 'P.S.
P.S. Sakal - C.R.
P.S. Léona - P.S.
P,S. Nguidila -~ P.S.
P.S. Oulingara Tall P.S.

Dispensaire Cathdlique

P.S. Boulal ~ P.S.
P.S. Iboula - P.S,
P.S, Déali - P.S,
P.S. Ibeuleukhé =~ P.S.
P.S. Doli - P.,S.
P.S. Sagatta Djoloff

P.S. Gueoul - P.S.

!
2. Centre SUSPEMDUS

- P
- P

« S. Darou-iiousty
.S, ldande

Coki - P.SoNdiggne
Ngeune Sarr |
{elle=Gueye

Niomré

Keur lMomar Sarr

Dahra - Poste S.Vélinmre
Labgar |
Thiel
Barkéd ji

Lougré - Thioli

-~ P.S.,Gassane

Sagatta

2.3, PERSONNEL EXECUTALUT LE PRCGRAINME @

- 2.3.1. Persomnel étcticue : Trente et Un (31) ogen

1
<5

de la santé Bont directement impliqués dans 1'exécution du pro-

grawae soit comme coordonnateur, soit comme chef de centre. Ils

se répartissent corme suit @

- CO

ordination

supervisian

~ 1 Technicien Supéricur, coordonnateur Régiont:l

- 1 Infiriicr diltat, coordonnateur Départementcl 0

Linguire,

.o/ﬂ..l.

o



KL 3. - - T ~
- Chefs do Centra de Pl 3,

“e

- 15 Infirmiers d'Ltat
1 Sage-renne d'BEtat
- 10  Agents sanitaircs
- 2 Aide-~InTlirmiers
- 1 Aide-5ocial.
Ainsi 10, 47 ¢ du personnel étatique s'occupe & temps partiel
du programme,

203e24 Personnel Communautaire @

a) A~ents de Santé Communautaires 3

- Une MHatrone dirige - des Centres P.P.N.S. (Ngeune-Sarr),

b) Conités des Famins : au nombre de 32,I1s cogérent le Pro-

gramne avec le Cnef de Centre. Un comité de liaman se compose d'une prési--

dente, d'une trésoriére et des responsables de Groupe,

c) Aides : Dix neuf (19) ont été recensés pour l'ensemble des
centres.

2eJe3s Personnel vrivé

- Deux (2) aides-infirmieéres, prises en charge par la paroisse
de Louga, dirigent le cen :re du dispenseire catholique, et celui de Oulin-
gara'Tall.

2.4, loyens Loristicues

2.4.1, Vinicnles ’

La Région dispose de 2 véhicules de supervision type Peu"aot
4O4 Pick-Up : la 8946/S.C. 3 Louga et la 10, 420/S.0. & Lingu®re.

2. Cerburant @ La suvervision - coordination pour l'annfe
1984 a nécessitd une dotation de 860 litres d'essence Super.

2eDo Auhras [atdrield

o
o

2065, s Plrne=Bibd < cﬁa:uo centre dlspose d'une bazlance au noin:
wn total de 44 balonces a €té recenséd

209472, Iizatdric) de burasu et dladministration : se résumenl eon °

- 32 vregistres
- 32 ca2hiars de cormnte
- = pociiettes, crayons, bic

/

VXX
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20903, siches =t rorneris - On distingue s

~ les fiches-nuftresses
- les fiches jawnos .
~ les fiches d'éducatiors sanitaires
- les rapports mensuels

- les rapports de médicanents

= les rapports de chloroquinisacion

2.5.4. latériels de démonstrations culinaires

=~ Se composc de marmites, Lol, cuilleres, fourneaux, pots, tasses,

casseroles etcCe..

2,6. Cibles du prosramme 3

= 9.130 neres sont inscrites au programme soit 5 % de 1'en—

semble de la tranche en dge de procréer.
- 2,6.2, Enfants-Cibles =-
~2.0.720 enfants sont inscrits au programme, soit 12 % du

total des enfants de 0 &4 5 ans de 1la Région.

a) Zone urbaine

: - A Lingucre-Comnune, les 570 enfants inscrits représentent

- 34 9% de la tranche 0-5 ans.

- A Louga ~Commune, 750 enfants sont inscrits, soit 7 $,

~ A Kébémer-Comnune, 660 enfants; soit T3 5
Ainsi 12, 81 % des enfants citadins fgés de O 2 5 ans sont

suivis par le programme.

b) Zone Rurale
Les 8.740 enfants inscrits dans les centres ruraux représen-
tent €1 ¢ du total des inscrits de la Région.
g

Lteffectif total d'enfants inscrits représente 11, 6 $% de 1la
opulation éligible (enfants de O 2 5 ans) en milieu rural.

"

2.7« ACTIVITES LIS AU PROGRANTTT o

2,7+lo Pasios et onrveillonce nutriticmelle

SR D B 8 8 it G i . S o e e S8 e ——- T - T~ AT > b 4t T e > ot e e e e o 1 S

152787 pesies oni été cflcetudes dans la Rdrd



N

Cn estiime d 3,456 le nombre do sdancar de caunacies élusutives
soit une moyecnie de Y sdancaes de causorics / mois / cenlre. Le ncohre
de sujets de causeric s'élove pour l'ennomble de la Région i 257 dont

les plus frequemment évogués ont été

~ le Paludisme et la chloroquinisation : 71 fois
- la Rougeole 35 "
~ la Diarrhde 29 n

~ le Choléra : 19 "
~ les Vaccinations 17 °n
~ Lihygitne alimentaire : 16 u
- La malnutrition 16 "
- Lo sewvrase : 15 "

2.7-3. D§Jpl$t rations culinaires et
: Lducocion nutritionnelile ¢

oy

S

122 recettes ont été le sujet de démonstraticn culinaires. Les
plus fréquerment démontrées ont été :

- Lakhu Thiaxane ‘ 11 fois
' = Lakhou Gar . 11 "
' -~ Daxin Kéthiax 9 u
« Purée pomme de terre 8 "
~ Bouillie aux oeufs 7 n
5

- Bouillie au légumes

247, 4, Démonstrations Senitaires ¢

Les sujets de démcnstration s'éléevent a 18. Les plus fréquents

ont été :
- soins des mains 6 fois
-~  R.V.0. 6 n
- Toilette du nouveau-né 3 "
-~ Soins des yeux 2 "

2,745 Distribution de vivres :

S e D ) G v Sy P W - G - st P it G D M ) =D W Sum

Pour 1'anndée 19€4, les quantités de vivres distribuées sont

les suivantes

% Yuile 3 225 tonnes soit 11, 5 litres / béndficlaire
% Lait : 750 tonnes soit 37, 75 kg / béndficinire

seese/vanns
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# Cercpéoles 3 1.810 tonnes soit 91 k= / béndficiaire

Poissons : 16 tonnes  soit 800 gr / bénériciaire
24764 Dotation oplcinle de Médigorents

-—--.——.q—-.-—.—.-._.-.._—. .._.._.--.-.,-...__..___-,--.-.-....—4_—_

Prosrarre = d'urrence
I g,

La Région a regu pour le moment une quantité de médicaments atun
coitt de 29,866,069 Frs.

2.7 .0, Activitds Prdventives @

a) Ch'oroauinisntion s

Elle cure hiit (8) mois ; de Juin & Janvier. Tous les enfants
inscrits ont ét¢ chloroauinisds,

b) Dévarasitare Svstdématioue s

Faute de Pipdrzzine, cette activité n'a pas eu lieu en 1984
de maniére systimatigque.

- - . = -_——.-—_————_—_.-—_——-

a) .icro-proiet

11 s'aglt essentiellement d'unités de production intégrée de
maraichage et d'élevage (Poulaillers, beigeries) rialisées par les comitds
de mamans. C'est ainsl que les activités guivantes ont 4td recensédes s

* Maraichage : Vélingara, Déali, Fbeuleukhé, Gassane, Mboulsa,

P.,M,I. Linoiire et 3z

* Arboricul tur : Ibeuleukxns

————-———-——.—-—

f\bLao

# Elevage : a) Poulziller Nznith, Barkédji

b) Bergerie ¢ Lougré-~Thiolly
Ces micro-projet sont & un stade presques expérimental. Divers
légumes et céréales sont produits dens ces unités : tomates, aubergines,

coux, haricots, carotties, navevs, oignons, pomme de “terre, mals, GomboS...

b) Un projet de latrinisation concu & Niomré est en vole d!'ftro
finglisé,

2,7.8. Place du PPII5 dans les activitsds des Centres :

Le P.P.I.5, oucupe 11.922 heures des hrures ouvrables pour 1l'ci-

_semble des Centres de 1la 24gion, soit 17, 7 % de lowr teompse

eovedeiin,

W
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Cetle t72he divolue ax Coordenn lours a pour but, la supervisic
et 1lc centrlle de 1'exdcution, du prog?rﬂhe au niveau des Contrese. Les
objectifs sont - | '

~ s'assurer du bon déroulement des activités lides au pregracne

- maintonir les relations enire les centres, l'échclon gégional

et le C.R. »_).,

- Assurer la collecte des donndes.

2 8¢“ xdoution de Sunervision - Coordination

________________________________________________
Elle e foit essentiellement par des tourndes. Quatre teurndes

|
régionales et deuze tournles dépdrtementales ont &té effectudes, équiva-
lent & 8.724 Ju.. ; soit we moyemme de S4%5 las par programne de tournde,

il

2:,8,7. Situntion nutritionnelle des enfants cibles du Prorramme

.----.»._.—_....-._....__....._-...-__._._.....-.-._-...-....-.--.-....__.—.-..._.—.—...»-«...———-.——.—-..-—-—.—._.-... e v —

En £ n lovembre, 35 % des enfants suivis par le Pregramme aveiern:
un polds infé icur a €0 % de la norme, donc considéris comme malnutris.
|
III/ R OBLE L 5

. = 3.3, Lidés a 1'insuffisance ‘'de la couverture

TS ot om0 e = G . M e 4 v A A e e e tms s o e o

S e B A - - - - —— -

' 12 5 des enfents de O ~ 5:ans de la Région, bénélicient avec
le programme d'une surveillance nitritionnelle. Ce qui dénote de l'insuf-
fisance de la couverture numdrique. Les 52 centres PJ.P.H.5. sont implan-~
tés dans 30 localités. ?
I1 est 2 noter gue la surveiilance nutritionnelle se fait excop-
tionnellenent dans trois formations sanitaires qui n'tabritent pas de cen-

tres-P.’.1, 5. (Centre Psiele, P.S, Darou-uahab P.S. I'béditéne).

Avec ses 2,460 villages, l'insuffisance de la couverture zdogra=
phique du progrance est notoirce

5.2.Liés a la ddéviation des objectifs du programme qui s'identi-
fie beauccun pluu a une distribution de vivres. Les autres veolets sont mal.

exécutés (Zducation Sanitwmire et ! ‘utritiornelle) ou non encouragds ({iicro-

Projots). La rd ‘cupdration nutritionnelle est rarement pratiqude.

cecesueins






- du F.F.ll.5, et un

acquis indéliabl
sur la conception q

des améliorations tant
sur l'exdécution 1v rendralont pius perior..

FAIT A LOUGA, lel20 AVRIL 1985
Le Médecin-Chef de la Rigzion,

Dr. LBO'J"\I\.‘LV 174
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ANNEXFE 4

PRESENTATION DI MADAME FRANCOISE D. FILON
AU SEMINAIRE SUR L'EVALUATION DU PPNS
22-23-24 AVRIL 1985

DAKAR

Le Programme de Protection Nutritionnelle et Sanitaire

-

= composante du programme du Catholic Relief Services au Sénégal

I - BUTS ET OBJECTIFS

- conditions
- ouverture des centres

-~ Systeéme de surveillance de croissance

II - L'EVOLUTION
- Nombre de centres
- Couverture
.~ Tonnage
- Relations CRS/Partenaires MSP
~ Création CCP 317-12
~ Frais de transport

- Projets dans les centres.

III - L'EVALUATION

IV - L'AVENIR



Messicurs les représentants du Ministg.e de la Santé Publique, Mesdames et
_ ‘ : i

Messieurs de 1'USAID, avant de présenter ceibref exposé sur le FPNS, surtout

en termes d'dvolution ces dernidres anndes et pour soullgner la structure de
D : -1

;

fonctionnomont actuel,

|
Jje voudrais vous présenter Madame Pina FRAZZICA, Directrice adjointe pour la
santé au Burcau #icional du CRS A Daﬁar et Monsieur Samba Souna FALL, Adjoint

. +

[
Administratif que certains d'entre vous connaissent. Quant & moi, Jje grois

que au moins de nom, surtout cn ce quli concerne Messieurs les Médecins-Chefs,

. 1
vous savez qul je suls ot pour les personnes qui ne le sauraient pas j'assure
au CRS la supervision nationale du PPNS, tdche complexe, difficile mais gul ne
]

manque jamais d'intérét,yu 1'"ampleur du programme de protection nutritionnelle

et sanitalire.


http:d'5t'o].it

Le CRS, ONG américaine, présente au Sénégal depuis 1960 a un programme
qui peut shdématiqueoment diviser ses Interventions dans 3 directions.

- l'aide humanitalre (1lépreux, ndcessiteux)

- l'appui aux actions de développement soéio—économique

- le programme de protection nutritionnelle et sanitaire

Les Précisions que je vals apporter concerne uniquement le programme de

protection nutritionnelle et sanitaire, ou plus communément appelé le PPNS.

\g



Le Programne de Protection Nutritionnelle et Sanitaire

-

¥

Comme bcaucoup Jo savent résulte d'une convention passdée entre le gouvernc--

ment du Sénégal (Ministére de la Santdé gt-des Affalires Sociales) et le CRS le
+

15 Janvier 1973.

Il a pour object :

"La surveillance de la croissance, 1l s{agit d'une action de prévention,|redres-
!

sement, récupdration nutritionnelle par une application d'un complément calorico-

azotd" (Zxtralit rapporté du IVe plan de!DéveloppemenL Adu Sénégal 1973 -~ 1977).

I = BUIS ET OBJECTIF35 DU PPNS

v

Le Progranme de Protection Nutritionnelle et Sanitaire se propose de rendre dis-

ponible une aide dconomique en (nature - vivres) et de s'assurer que cette alide

(ou supplémentation alimentaire) va & l'enfant pour améliorer son état nutri-
tionnel.

Cette alde a un caractére régulier et ne peut étre confondue avec les pfogrammes
d'urgence, et les vivres de goudure“

"1-1~ Les conditicus

L
Avant d'inscrire une mére et son enfant dans le programme, la mére doit

accepter trols obligatlions :

1.1.1 -~ Utiliser l'aide alimentalire -

distribuée ou 1'éguivalent en ﬁrodyits locaux pnur améliorerles reras de
l'enfant.

!
]
1,1.2.- Protéger son enfant contre les maladies

1.1.3 ~ Accepter que le susteme de surveillance de croissance soit l'indicateur

des progrés de son enfant. (progression de la croissance sur la fiche individuelle

de croissance) et venir “ous les mois au centre a cette fin. -



EN RESUME : AMELIORER L'ITANT NUTRITIONNEL DES ENFANTS 0-5 ANS

[-2- L'Ouverture Jdes centros

L'ouverture des centres est proposte par les Médecing-Chefs de réqgion, pour sa

part lc CRS s'assure que les ndres quil désirent participer au prograrne ont 8té
sensibilisdecs et ont compris les buts et le fonctionnement du programne, que le
personnel ecst disponible, qu'un local ot magasin peuvent. étre affectdés au
programme . .

A noter que depuls 2 ans aucun nouveau coentre n'a été ouvert et que %0 % des
centres foncticnaent dans les structuracs de la santé publique.

1.3 - Systime de surveillance de croissance

Le centre collaborant avec le proqramme PPNS doit avolr un systéme de surveil-

lance de crolssance {(fiches maltresses et fiches individuelles), son dvaluation

permettant de mosurer les proarés de l'enrant et de constater les changements de

son état nutritionnel,

Ce systéma do survelllance de croissance a commencé en 1979 au Sénégal et vers
L]

la rin de 1382 1'ensemble des centres étalt couvert par ce systdme : le systéme

est préconisé par leo bureau régional du CRS, il est apnliqué depuis plusieurs
selon 1'expérience du CRS ‘
années dans de nombreux pays et semble/le systéme le plus facile & appliquer.

Gréce A un suivi atcentif, le CRS a pu établir que les taux de manutrition

ne sont pas uniformes dans toutes les régions du Sénégal.

Les niveaux de malnutrition baissent au mois d'octobre de chaque annéde ce qui

correspond & la fin de la période de soudure.



I
)

C'est ainsi qu‘ecn octobre 84 1'analysc des fiches maftresses donnent

les résultats suivants (Poufcbntagc d'enfants en Jdossous de 80 % selon

’l:.

la courbe - Poids/Age = standard d'Harvard); alors que les résultats de

|

|
Janvier 85 se préscnvent comme suit

!

T
Région 'OcFohre 84 Janvier 85
|
Dakar 23.58 % ) 15.53 %
Ziguinchor 28.27 % 23.9C %
Thies 30.72 % 22.29 %
Fati;k ,30'38 % 20.21 %
Kaolda . 33.38 % 25.35 %
Saint~Lo;;s i33.67 % 29.37 %
Kaolack 34?40-% 26.45 % -
Tamba :34133 % 26.61 %
Louga 37.33 % 30.10 %
Diourbel 42747 % 32.46 %
Moyenné Naticnale - 33.58 % 26.69 %
o




Ce systéme <dc¢ surveillance est perfectible :

- précision de 1'daqe de 1'enfant

- présence réguliére des méres

- exécution correcte de la pesée et du remplissage des documents

Cet aspect du programme doit faire 1'objet d'un suivi régulier.

Les donnédes recueillies par ce systéme conjuguées avec d'autres, vont permettre

de se concentrer dans les zones qui requidérent une attention particuliére.

Toutefois, il reste beaucoup & faire pour que ces données soient réellement

des outils de planification des interventions.

Malgré toutcs ces réserves c'est actuellement les données demandées au CRS
par les Organisations internationales (PAM, OMS, FAO, UNICEF, PNUD, BIT) pour
évaluer la situation de la malnutrition des enfants 0/5 ans au Sénégal.

Les obstacles majeurs a la réalisation de ces buts et objectifs semblent étre-.

- Au niveau des bénériciaires’' :Méres

Le manque d'éducation générale et Sanitaire et l'insuffisance de 1'implica-

tion de ces méres dans la vie du centre.:

- Au Niveau des exécutants et parfois des superviseurs: une incompréhension

et une absence de copviction de ce but & atteindre.

l'amélioration de l'é;at

nutritionnel de 1l'enfant




II- L'EVOLUTION
Comme 1l a déja été dit ce programme résultc d'une entente entre le
‘ |

Ministére de la Santé et des Affaires Sociales signée en 1973, force est de
. | ' .

constater gue la rdalitd du programme sur le terrain a connu une certaine vo-
depuls la sianature de ceot accord : iy

lution/et peut connaftre des améliorations.

I

2-1 - Evolution des centres f973 - 37
76 - 132
78 - 300
84 - 430

Actuellement 230.000 bénéficiaires =~ 123.780 enfants - 106.220 méres

2-2-~ Couverture
.
Centres répartis dans toutes les régions du Sénégal avec une concentration

‘dans les régions de Saint-Louis, Ziéuinchor, Kolda.

v

La couverture va de 1 % pour le Cap-Vert & 26 % pour la région de Saint-Louis.

pour 1'année 1984.



FOOD AND NUTRITION FROGRAM

Beneficiaries of 1584

SAINT-[OUIS

QL CENTERS

' 302339 CUILDREN
VTERS 27834 NeTHERS ATIONAL AVERAGE
CHILDREN CoviRagk: 16% _
NeThERS — - 30 CLNTERS LOS CENTERS
\6E:= 10% 11385 CHILDREN . 2L 296 cHiLbre N

< 1o T8 MoTHERS AT CENTERS 10937 MOTHERS
22T ~ CoveRnci . BuZ 5 HALL CHILDREN NATIONAL Covegra ot
-, DIOURBEL — T 10632 MoTHERS - 0. ¢

- COVERAGE : I.87 10.9% of poputation child

rreas FaTizk / KaoLAck.
HILDREN
£TRERS T ¥3 ceNTERS
\GE. 0.3% 2310 eniipren

20381 Hetuzas
CovERAGE . 10.5%

TAMBACOUNDA

a ' 96 cem
ZIGUINCHOR / 25579 ewiLngen
21060 HOT“C&S
Kol DA
‘—‘

COVERAQGEs 15.T%
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2-3 - Le tonnage
En 1977, dans le cadre de ce programme, le CRS distribualit 4.000. tonnes
de vivres en 1984 11 distribue 18.000 Tcnnes.

Le CRS a la responsabilité d'assurer 1'approvisionnement en vivres (bien qu'il

n'ait aucun contréle sur la livralson au niveau des centres, celle-ci étant la
responsabilité du Commissariat & la Sécurité Alimentaire), et la responsabilité

du contrble de la gestion de ces vivres afin qu'ils spient destinés effective-

ment aux béndficialres du programme.

L'extension du PPNS 1lidc & la situaticn de sécheresse qui a prévalue au Sénégal

ces derniéres années, a été rendue possible grdce & des Fonds extérieurs, et par
l'acceptation par le gouvernement américain de 1'augmentation du tonnage des

vivres importés.

a
7



2-4- Relaticns CRS/Partenaires Ministdre de la Santd

Cette extension 'lide aussi & 1'intdgration de centres de distribution PAM
dans le programme' s'est accompacnée de 1'évolution des relations entre le CRS
et les partenaires du ministére de la santé, c'est & ce moment que le principe

de la décentralisation a été reconnu et que les régions médicales se sont davan-

tage responsablilisées face & 1'exdécution et au suivi duw programme, (demande

d'ouverture des contres... nomination des coordonnateurs, appui & la supervision)
Pour améliorer la supervision des centres & 1'échelon décentralisé le CRS a

élaboré un projet pour la période 1978/1981 et des fondls extérieurs ont permis

de donner des moyens loyistiques et faciliter la mise en place du réseau des

coordonnateurs séndgalais (21 véhicules - 3 motos et des motocyclettes ont &té

achetés avec ces fonds).

En 1974 - 11 y avait 3 Coordonnateurs : (St-Louis, Ziguinchor,Tamba).

En 1984 - i1 y a 30 Coordonnateurs.

Les frais de supervision (indemnitd, essence, réparation de véhicules) devaient
& la fin de ce projet étre pris en charge localement or depuis 1981 aucun fonAds
n'a été dégagé au niveau des régions médicales et ces frais sont actuellement

payés par les contributions des méres.

Dans certaines régions, les coordonnateurs sont coordemnateurs de soins de santé
primaire est ce que par ce biais des solutions pourront &tre trouvdes & ce pro-
bléme ?

Actuellement, malgré le manque de disponibilité, car le:s coordonnateurs ont

d'autres responsabilités dans les régions ou circonscriptions médicales.
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La supervision du programme dans quelques régions est davantage effectuée par

les Coordonnateurs que par le CRS.

C'est ainsi qu'en 1974
les agents du CRS ont éffectud 567 visjites (soit I & 2 visites par centre)
‘pour 1'cnsemble du programme et pour l'année.

Alors que les coordonnateurs ont effectud - 1.026 visites.

Soit pour quelques régions (5 & 6 visites par centre dans l'année)

A 1'échelon central les relations entre le CRS et le MSP se sont Institutionna-

lisées depuis la nomination d'un coordonnateur national.

A



2=5~ En 1978, !4 créatior du cempte courant Postal 317-12 a été rendue possible

par la note de sorvice N°.013 MSPAS du 17 février 1978.

' ' . - .
Le principe de la contribution des méres est inscrit  dins la convention et ne
représente que 3 % du colt du programme.
Ce fonds, centralisé au CRS-Dakar est alimenté par, en moyenne 60 % des potisa-

tions des mdres. ‘

'

!
En effet : 25 % do cog cotisations restent auy niveau du centre pour les dépenses
courantes, ! : .
(papeterie, indemnitdé bour les aides, achat de produits locaux)...
10 % n'arrivent Jamais au compte courant postal pour diverses raisons.
(chefs de poste qui n'envoient pas, bertes au niveau de la poste Qifficiles

a récupérer), )

La gestion de ce fonds est régie par la réglementation sur l'aide alimentaire

PL 480 - titre Ir (AID regulation II - Federal Register 45 FR 46587 secfion 211-51

¢

|
Ces fonds gérés par le CRS dnivent exclusivement étre réinjectés pour le fonction-

nement du programme, ay niveau des centres PPNS 3 commandes annuelles.

¢

Ils servent & payer du matériel pour: les centres (balance, fiches de croissance,

documentation) et & assumer les frait de supervision des coordonnateurs. Le solde

’
1]

accumulé depuis 10 ans, sert & garantir'les commandes de vivres. (le montant

accumulé ne peut garantir u'une seule commande (sur les 9 commandes annuelles).
p g q

2-6- FRAIS DE TRANSPORT

.L'augmentation de cette cotisation doit contribuer & long terme & résoudre le

probléme de la prise en charge des frais de transport des vivres.
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Le CRS n'a pas de Financomont bour assurer les frais de transport qui selon
la convention sony 3 la chargé dy Gouvernement séndgalais.

Le budget alloys par - le Gouvernemont du Sénégal POUr payer ces frais n'a pag
été changé depyj s 20 ans malgrdé 1q croissance dy Programme. Tout Jeo ronde
dolt étre conscicnt que cette contrainte hypothdque I'avenir dy brogramme,

L'écart, entpe 1er budaet. alloud et Jes colts réels 4 fait I'objet ces derniédres
.____NMM‘A“__~M~M;“_“*»~___,______~_“______~___*___*____.~________-,______-_~

anndes de Solutiang roenctuelles trouvdéos par le Gouvernemen e du Sénégal.
—n MY Sodut S CAThl Bt ___~_~‘_~_~_‘______-_N__-h_m~_

Les cifficyltss budgdtaires ay Séndgal conduisent Jes responsables de ce program-

me 4 troyuesr des 50 utions d long terme pour la prise en charge de ces colte
22U des 50 ___M_____~__~“__~__--_-____~_~____~_____“___.___..

logistiques.,

Tout en respectant Jeag bolitiques dy pPays, le CRS a des normes de fbnctionnement
répondant 3 Se€s propres contraintes (Incertitude des budgets d'une annde suyr
l'autre, commande de vivres & faire approuver par Jle gouvernement américain).

C'est bourquoi 1o crs pense que l’autofinanccmont de ce Programme ne peyt venir

que des bénéficjaiEZE.

Ce qui n'est bas sans poser de Probleémes, ep regard du niveay de ressources 'des
bopulations Furales, mais peuyt répondre aux options dy gouvernement dy Sénégal
de décentraliser les fesponsabiljités er rendre Jes bopulations aptes A gérer ce
qul les concerne.

C'est I'occasion de rappeler le volume de l'aide économique regue par chaque
bénéficiajre (3.750 kgs de céréales, 2 kg de last, 0.5 1 d'huile bar mois cette

ration couvre les 2/3 des besoins caloriques de I'enfant et réprésente une valeur

de 2.000 frs CFA (pour une mere et yn enfant).
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La contribution du CRS & l'agministration et au contréle du programme s¢ résume

ainsli

1) - suivi du systéme de survelll..nce de croissﬂnce,

2) = Supervision cenjointe avec 1'appui des médecins-chefs et des coor-

donnateours.
3) - Commandc de vivres.
13

4) - Gestion : des 60 % des contribution des méres (fourniture de matériel

. | . .
aux centres, frais de supervision).

2 - 8 - Les projets dans les centres PPNS

= Depuis 1977 le PPNS a pris beaucoup d'ampleur et il est.apparu de plus en
plus iImportant de lier, dans la mesure du possible, des petits projets cde dé-
Veloppemént socio-¢conomique au PPNS. Le déficit vivrier du Sénégal ayant une

|
influence sur le taux de malnutrition, il est Indispensable que les méres

|
commencent a bénéficier de projets générateurs de revenus.

- Depuis 1983, une nouvelle orientation des prnjets socio-économiques a été
fixée en fonction des besoins du Séhéggl; des possibilités du CRS et de sa
philosophie d'intervention.

- C'est ainsi que le démarrage de petits projets lids aux activités PPNS a
commencé depuis 1983 et va s'intensifidr dans 1"avenir. Ces projets a long
terme doivent remplacer les ressourceSQAptuellement fournis par l'aide alimen-

taire et visent l'objectif du gouvernement sénégalais & savoir : 1'autosuffi-

sance alimentalire.
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IIr- L'EVALUATION

Globalement 1'évaluation a fait ressortir des aspects positifs du program-
me malis aussi des questions de fonds qui vont faire 1'objet des travaux de ce
séminaire. (population cible atteinte par le programme, 1'éducation, la super-
vision et 1'administration).

.La nature de certaines recommandations peut étre 1'occasion pour le CRS et les
sartenaires du Ministére de la santé de faire le point de leur collaboraticn,

d'identificr les approches nouvelles pour améliorer la qualité du programme en

fonction :

1) des ressources disponiblies,

2) des besoins prioritaires

3) des contraintes des uns et des autres,

4) des objectifs poursuivis a long terme, afin de faire de ce programme un réel
programme de prévention des problémes de santé et de nutrition des enfants de
0-5 ans et non une simple distribution de vivres.

IV- 1'AVENIR

- L'avenir de ce programme est conditionné avant tout par la solution & long

terme des problemes logistigues (non seulement la reprise en charge des frais

de transport mais 1l'efficacité de la livraison des vivres et la recherche de
financement pour couvrir les frais administratifs).

- Cet avenir est aussi fonction des démarches de réflexion actuellement en cours
au niveau de l'ensemble des programmes appuyés par le bRS, démarches qui remet-

tent en cause certains programmes en vue de les réorienter vers des actions vi-

sant l'am’lioration de la qualité.

et

G\



L'extension rapide du programme du Séndgal n'a pas permis d'assurer un suivi
régulicr et certains points dolivent faire l'objet d'une attention particuliére

au cours de ce séminaire : 1) exploitation des données .du systéme de surveillarce
de croissarce,

: 2) aspect éducatif du progr:mme; éducation de base,
dans le but de préparer les méres & la gestion,

éducation nutritionne:ile des responsables de centres

PPNS,

3) Saine gestion des vivres et des cotisations

4) Développcement de projets générateurs de revenus.

5) amélioration de la supervision du programme.

~ Cette réorientation peut-étre l'occasion pour clarifier les attributions

des différents partenaires ot faciliter les communications et les concertations

et réfléchir ¢ la place que cr programme dolt occuper dans la politique nationale

de santé pronde par le gouvernemenit du Séndgal 4 savoir la politique des soins

de santé primaire.




ANNEXE 4

LE SERVICE Dii L'ALIMENTATION ET DE LA

NUTRITION APPLIQUEE AU SENEGAL

5. A. N. Aa. 8.

(Service national)

PLAN

I. - Le SANAS et ses Missions dans 1e Ministére de la Santé publigue

(MSP) (Organigramme)
IX. Le SANAS, ses structures et leurs réles (Organigramme)

IXII. Le SANAS: RGle et responsabilités dans le PPNS

b
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I. Le SKhNAS dans le MSP
A, Organigramme du MSP
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B. SANAS - Historique et missions

« - Création en 1965

- Ancienne section médico-sociale de 1'ORANA

Missions

1. Protection de la population contre les nuisances alimentaires
et particulierement les groupes vulnérables contre les

maladies de la nutrition.



II.

Le SANAS,

Elaboration de la politique aiiment?ire et nutritionnelle

nationale en collaboration avec les organismes nationaux

concernés.

[

Participaticn 2 l'enseignément de la nutrition.

Promotion d'aliments nouveaux sénégalais pour la conduite

rationnelle de l'alimentation: des la premiére enfance.

Secrétariat du comité national du Codex alimentaire.

ses Structures et leurs r6les

A. Organigrarme du SANAS
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RS8lcs ot activités des structurcy.
1°) Division des études et de la programmation

- Planification et coordination des programmes

alimentaires et nutFitionnels;

i | .
- Supervision du systéme national de surveillance

nutritionnelle;

— Investigations pour la connaissance de la situation

alimentaire et nutritionnelle;

- Développement de¢ la recherche appligquée en vue de la
' [

formation et éducation nutritionnelle des populations.
. K

(b) Activités des bureaux

1) Bureau programmation et surveillance nutritionnelle
] .
- Elaboration et mise en oceuvre du systéme de
¥

surveillance nutritionnelle (lére ligne PPNS

i 22me ligne SSP)
~ Planification des activités

2} Bureau des enguétes

- Enquétes alimentaires et nutritionnelle
(ex: Sine Saloum - Casamance);

Mercuriales des prix.



3) Bureau formation et recherche nutritionnelle
- Enseignement de la nutrition (écoles)
- Recyclage des agents

~ Recherche opérationnelle sur 1l'éiucation nutritionnelle,
la sur-veillance nutritionnelle, la lutte contre

les maladies diarrhéiques.

2°) Division Diététique et Technologie Nutritionnelle

(a)

(b)

- Recensement, mise au point et vulgarisation de régimes

diététiques locaux adaptés A la pathologie nutritionnelle;

- Planification et coordination des activités de
réhabilitation nutritionnelle (récupération nutritionnelle -

réhydratation par voie orale);

- Inventaire et rationnalisation des recettes et des technolo-
gies alimentaires traditionnelles (transformation,

préparation et conservation). ,

Activités des bureaux

o 2 ———— . = e o o —

1. Bureau de la diététique

- Confection de régimes pour diabétiques, hypertendus, etc.

- Suivi des malades (plethore}



2. Bureau de la Technologie Nutritionnelle Appliquée

- Etude ct ¢élaboration de fiches de recettes

traditionnelles pour l'alimentation infantile;

— Etude des techniques de transformation et conservation

et de préparation domestiques des alime. s.

3. Burecau de la réhabilitation nutritionnelle

- Elaboration et mise en oeuvre supervision du

programme national de RVO;

~ Elaboration et mise en oeuvre supervision du

programme naticnal de vécupération nutritionnelle.

3°) Division du Codex et du contrSle alimentaires

(a)

~ Etude et proposition des avis au gouvernement sur les
projets de normes alimentairés élaborés par la

commission mixte FAO/OMS;

-~ Coordination et secrétariat du comité national .du

Codex alimentarius;

- Documentation technique sur les activités de recherche

en matiére d'alimentation et de nutrition;

- Contrdle de la qualité des alimenté pour garantir

leur inocuité.



(b)

Activités des bureaux

— e e e e ——— — o £ —

Burecau du Codex

- Exploitaﬂion des documents Codex
: !
{
- Préparation réunjion comité national

|

Bureau du laboratocire de éontréle alimentaire
b

- Activité dans lelcadre Hu laboratoire national

de la santé;

- lollaboration avec ITA et autres laboratoires.

Bureau de la documentation
- Analyse responsabilités scientifiques

-~ Classement bibliotheéque



IIX.

lollaboration
{t Service de
L'éducation

X r la santé

SANAS: Réle et responsabilités cans le PPNS

2°)

4

Sur un plan général "organisme promoteur"

" ~ congoit
- met en ocuvre
- dirige techniquement

-~ évalue"

Selon la convention: Art. V §A - Page 3.

Sur un plan spécifique

- Responsable de "la conduite technique"

- " des "directives et supervisions techniques"

‘ ‘Selon la convention p. 4 et 5

- Coordination nationale

- Planification du PPNS (prise en compte dans le plan national

de Dévéloppement)

- Formation et recyclage des agents responsables de centres PPNS

- Conception et élaboration des thémes et messages d'éducation

nutricionnelle

Conception et élaboration des supports pédagogiques

2

- Evaluation



3°) Le PPNS dans les Missions Génsrales du SANAS: Perspectives

a) PPNS: pitce maftresse (1érefligne) du systéme national de
|

surveillance nutritionnelle

1.

i N '
N i
' | 1y

. . N . . ! . e
Objectifs systime national de surveillance nutritionnelle

dans VII&me Plan

Couvrir 50% des enqants dgés de moins de 5 ans (500.000]
et leurs méres en vue d'obtenir réguli@rcment des

i .o |
données relatives a leurs conditions alimentaires eg

4 leur état nutritionnel.

Réduire la prévalence de la malnutrition grave d‘au”moins
50% chez les enfants couverts par le systéme nationél
grdce a des mesures correctives (xécupération) |

et préventives ﬁotamment 1'éducation nutritionnelle;
Amener toutes les éq:uctures sanitaires (centres,

postes et casesfde santé) a appliguer la stratégie

.

nationale en la matiere.
!

Créer dans toutes les régions, des bureaux régionaux
pour l'alimentation et la nutrit.on (BRAN) chargés de
| .

superviser le fonctionnement du systéme & tous les

niveaux.

Stratéqgie

Revitalisation des volets teéhniques‘du PPNS:

éducation, surveillance.

Développement d'une 22me ligne de surveillance

Points d'appui sur les structures communautaires (SSP).



b) Autres programmes intégrés de protection nutritionnelle (VIIe Plan):

Collaboration U3S,ATL, UNICEF ct ONG

1. Récupération nutritionnelle

. 5 centres par département

. Supervision des centres existants

2. Lutte contre les maladies diarrhéiques par la RVO

(prograrrnie national)

. Réduction de 40% de la mortalité due 3 la diarrhée

chez les enfants de moins de § ans;

. Réduction de 20% de la morbidité pour la diarrhée

chez les enfants de moins de 5 ans;
- Mettre en place avant la fin du programme une unité

nationazle de production de sachets SK. et assurer une

couverture nationale de 40% en sachets.

3. Frouwotion de l'allaitement maternel et des recettes tradition-

nelles pour .a conduite rationnelle de l'alimentation infantile

(sevrage)

4. TLutte contre l'anémie

. Distribution de fer dans les structures de SSP;

. Déparasitage systématique.

5. Lutte contre le goitre

. Sel iodé pour les zones du Sud-Est (endémies)

. Education nutritionnelle



REPARTITION DES CENTRES DE SURVEILLANCE ET REHABILITATION WUTRITIONNELLE

IRERCERSIN y POSTE ET CENTRE {SURVEILLANCE DT ,thVDILJAqu 2¢& P“NTTZ Do IEEAZRILI-
" DE SANTE Tere LIGHE LiNS LTGN“ CACE SANTE TATION NUTRITICINIELLE

CLEAATCE 14 93 184 , - 30
DISUNBLL . 37 25 11 45
SLINT LOUIS 81 08 67 4%
T TACUIIOA €2 28 159 ] A5
SINE 2G4 113 74 ' : 472 30

TETES 79 51 . 43 A5
LOUTA hh 51 R 28 | A

TOTAL _ 684 415 966 450

PDonc surveillance lére ligne doit progressée de 269
Création de 5 centres de Téhabilitation par département.



ANNEXE 5.

Atelier sur le Programme PPNS/CRS
22 - 24 Avril 1985

H6tel SAVANA, Dakar

Présentation de 1'AID/W

par Mme Judy Gilmore

I. La mission globale du Bureau de 1'Evaluation 2 Washington est multiple:

1. “ffectuer 1'&valuation des programmes dans différents pays aux fins

d'am8liorer leurs résultats.

2. Fournir des consells généraux aux missions américalnes d'assistance
technique sur les aspects des programmes &valués qui semblent donner les

meilleurs résultats et sous quelles conditions ces résultats se présentent.

3. Encourager le d&veloppement et la mise en oeuvre des méthodes
d'évaluation les plus pratiques et 3 moindre colt. Nous.essayons d'aborder
les é&valuations d'une mani&re collaborative qui encourage la participation

active du gouvernement concerné, des organisations volontaires, et de 1'USAID.

II. En gé€néral, nous nous concentrons sur cinqg questions de basse:

gl



Quels sont les effets de nos programmes A court et 3 long termes?
Quels sont les El€ments essentlels pour atteindre ces effets?

Est-ce que la nourriture atteint les groupes de la population la plus
nécessiteuse qul sont les plus vulnérables aux effets de la

sous—alimentation?

Quelles sont les contraintes principales qui entravent la r&alisation

des programmes et comment peuvent—elles &tre surmont8es?

Quelles sont les meilleures méthodes d'&valuation du point de vue

sclentifique et pratique qui puissent répondre 3 ces questions?

Comment pouvons-nous utiliser ces m&thodes sur le terrain d'une facon

collaborative?

KX



" III. Dans les dernieres cinq annes, 1'AlD a finaucé plus de treize

tvaluations daus des pays ol les vivres américains font partie du soutien
aux programmes de autrition et de santé, Quelques une de ces &valuations
font 1'analyse de 1l'impact sur 1'état nutritionnel et la mortalité dans

les cas ol les données sont suffisantes.

Dans d'autres cas, ol des données adéquates n'existent pas pour
effectuer une analyse des effets sur la santé infantile, les &valuations
se limitent aux aspects ocpérationnels, c'est—-a-dire, obstacles 3 la
livraison de 1la nourriture et les autres services du programme, et

1'analyse d'autres effets du programme: &ducation des m@res, etc..

Nous pensons que 1'évaluation du programme au Sénégal est une des
plus importantes parce qu'elle combine les aspects de ces deux types
d'évaluation - impact et fonctionnement - et .met en relief les questions
principales qui Intéressent 1'AID, le PAM et plusieurs antres pays sur
les programmes d'alimentation. L'Evaluation effectufe au Sé&négal est

significative pour les raison sulvantes:

1. Elle représente le premier effort entrepris en vue d'intégrer un
examen de 1'impact et du fonctionnement, de combiner la collecte
des donn€es en détall et leur analyse rigoureuse avec une
enquéte sur le terrailn pour aider 3 mieux i1nterpréter les
o “ <
conclusions et mieux comprendre le dé&roulement "du programme.

Nous nous intéressons 3 connaitre les problémes assoclés 2 la

fagon d'aborder le sujet et comment nous pouvons améliorer ce



genre d'évaluation 2 1'avenir.

L'évaluation au Sénégal contlent la plus grande collecte de
données avec laquelle nous avons travailla. Les données
longitudinales, ainsi que transversales &talent disponibles
grdce a la mani®re dont on a enreglstré les pesées dans les
centres, dans les registres et sur les cartes maftresses, grfce
Egalement 3 1'enquéte que le CDC et le Gouvernement du SénEgal

Etalent en tralin de mener au Sine Saloum.

C'est aussi la description la plus précise 3 ce jour en ce qui
concerne les non-participants au programme, les doannées sur la

morbidité et la mortalité des groupes participants et

- mon—-participants ainsl que sur l'usage des services de santé par

les deux groupes. L'Equipe d'évaluation avait Ia bonne chance
de prendre avantage du sondage sur la sauté famillale que le CDC
et le Gouvernement du Sénégal &étalent en train de conduire au
Sine Saloum. Nous n'auroms pu autrement avolr les moyens, ni
administratifs =ni financiers, de recueillir ce volume de
données. Cet exemple mérite répétition comme moyen peu codteux
pouvant. enrichir les informations de base normalement

disponibles.

En ce qui concerne les résultats, 1'évaluation -au SEnégal confirme

les conclusions des autres Etudes et elle ouvre de nouveaux terrains.



non—-participants supposent que sans les efforts concentrés pour
réduire les incldences de diarrhies et 1la déshydratation, les
effets des vivres consommés seralent limités. Ceci souligne
l'importance d'ajouter des €léments RVC® aux programmes

d'alimentation.

L'évaluation met en relief 1'importance des effets - des

variations salisonnieres sur la santé des enfants.

Résultats sur le Fonctionnement

ll

.. ce qul concerne les Trésultats sur le fooctionnement,
1'€évaluation a souligné que les domaines de responsabilit& pour
la gestion, la supervision et la formation entre le gouvernement
et le CRS ne sont pas convenablement définis. N€anmoins, ces
€léments sont les plus critiques 3 la réussite du programme.
Faudra-t-11 discuter a8 nouveau la définition des rbles et

regponsabiliiés a3 chaque niveau.

e
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2. Dans 1a plupart des pays, la question ‘d'un ciblage prioritair%
est devenue trés 1mportante si 1'on veut arriver a 1'olbjectif
qui vise A accroitre 1'impact et la couverture du programme,
Est-re que les programmes devralent s'orienter plus sur les
enfants de .wolas de trois ans onu bien procéder @ une ré&duction
de la durle de la participation de chaque famille, afin que
davantage d'enfants et de familles vulnérables puissent

b&néflcier du progromme.

3. La charge des mé&decins-chets et des autres personnels est dé&ja
81 1lourde, Y a-t-il moyen de distribuer la nourriture et
d'améliorer les aspects éducatifs saus augmenter 1: travail du
personnel de santé. I1 faudra #éventuellement considérer d'une
maniere plus efficace les programmes de vivres et de sant&, la

prrticipatiorn des m&res dans la gestion du programme ou les

moy:ns pour répartir le travail parmi le personnel aux ceatres.

Seralt-!1 nécessalre d'examiner la distribution de la nourriture

par 1'intermédiaire d'autres structures que les centres de santé&.

Conclusions;

Comme Je 1'ai dit aua dé&but, le but de ces &valuations est

1'am&lioration des programmes, constituant une partie intégrale du



processus.

’

Au  Sénégal, nous sommes dé)

g

pass¢s  par plusieurs étapes. D'abord
1'évaluation a été faite, et puis analysée. Pendant des mois depuis sa
pablication, nous l'avons lue. HNous avons compris l'essentiel des conclusions

et recommendativns faites par 1'équipe d'évaluation.

L'équipe a conclu que les jeunes enfants et ceux d'adge pré-scolaires
bénéficient du programme dans 1'état actuel du programme, mais il y aurait

lieu d'améliorer certains aspects.

Dans leur recommendation glecbale qui a été approuvée par les dirigeants
des organismes concernés a Dakar, ils ont identifid trois champs d'action
prioritaires: {1) le ciblage, (2) 1'éducation des méres et la formation du
personnel, (3) 1'administration, c'est-a-dire, “la supervision, la

coordination, etc...

Si ces recommendations restent toujours valables, nous nous pencherons sur

ces questions prioritaires durant nos trois jours d'atelier.

J'espere qu'ensemble, nous arriverons a cerner le obstacles majeurs au bon

fonctionnement du programme €t proposer des solutions valables.



ANNEXE 6

COMPOSITION DES SOUS-GROUPES ET SUJETS A COUVRIR

GROUPE I. GRCUFE__II. GROUPE III.
ORGANISMES - CIBLAGE - EDUCATION ET FORMATION ~ ADMINISTRATION
~ EXECUTION DES VOLETS TECHNIQUES - EDUCATION DES MERES -~ SUPERVISION
~ FORMATYON ET MOTIVATION ~ COORDIKATION
DU PERSUNNEL ~ GESTION
- EXECUTION VOLETS TECHNIQUES - EVALUATION PERMANENTE
~ APPUI AUX INITIATIVES - APPUI AUX INITIATIVES
LOCALES LOCALES
GRS P, FRAZZICA S. FALL S. GESSESSE
' F. PILON
USAID/AID ' J. GILMORE : M. WHITE V. LAFOY
SANAS  S. M. DIENE D. DIARRA C. SY
. ' : 0. NDIAYE
REGIONS M. SECK M. NIANG M. LOUM
MEDICALES B. SALL I. DIALLO M. NDAO
A. THIAM B. DRAME 0. NOBA
A. MBAYE Y. sow A. NDOYE
M. M. SOW
4. NDIAYE

CBSERVATEUR: F. HANNE

9 IXINNV



ANNEXE 7

: PROJET D' ACCORD
PROGRAMME DE PROTECTION NUT«ITIONNELLE ET SANITAIRE
DE GROUPES VULNERABLES

REPUBLIQUE DU SENEGAL

o0o

Le Gouvernement de la Républiquo du Sénégal,dénommé ci-apreés
lo Gouverncment,et lo Catholic Relief Services~U.5.C.C.,dénommé C.R.8),
désireux de parvenir A& un accord portant programme de¢ protection nutri-
tionnelle et sanitaire de groupes vulnérables de la République du Séné—
gal. ‘ .
= ARTICLE -~ I - ~ BASE Di53  RELATICHS -

Les relations entre le Gouvernement et le CRS pour 1l'exécu-—
tion de ée programme sont définies par la convention entre le Gouver—
nement et le CRS notamment en son article XI.

Les articles relatifs des présents plans d'opération et pro-
gramme doivent Stre interprétés 4 la lumiére de cette conventione.

= ARTICLE - II - -~ ZONE D' OPERATIONS -

: La Républigue du'Sénégal limitée au Nord par la Républigue
Islamique de Mauritanie,au Sud par la Guinde Bissau et la République
de Guinée, & 1'Est par la République du Mali, & 1'Ouest par 1'Océan
Atlantique et l'enclave de la Gambic a une superficie de I97.161 Kms2

et une populaticn de 3.800.000 habitants enviréne

Le programme de protection nutritionnelle et sanitaire de
groupes vulnérables se déroulera sur l'ensemble du territoire.

= ARTICLE - III - =~ BEHEFICIAIRES -

Les bénéficiaires du programme sont les groupes vulnérables

prioritaires en particulier :
—~ les femmes enceintes durant les trois derniers mois de

leur grosscsse.

-~ les ‘nourrices durant les cing premiers moie de l'allai-
tement.

= les enfants de O &2 5 ans.

...../‘...‘

\


http:J,'hITIOIN.LE

Cette énumération n

- -

'est pas limitativy. avec les possibili-

. ) 1, PO
| tes d'cxtension du pProgrammo d'autres froupes pourront c¢n beueflclcr,

= ARTICLY, - IV ~

Tz B U T s o~ L

Lo Gouvernement avec l'aide Ju CR5 se propostv les buts

Buivants ;

' ~ Un appoint de pro

temps normal commo ep pcériode

¥ iy 1 i
] ]’
tection nutritionnelle et sanitaire des
‘ |

s - - ! . . » .
groupcs vulnérables sur 1'¢tendue du te¢rritoire de la République en

. I o : .
d'épreuve de privation alimentaire, par

une assi<tance aprropridaos prévention, redressement, récupération ,

i
. L - Sy - . : | N . . .
rinserilon <quilibrdée on barticulier d'in complément calorico-azoté

| : . :
aux ratiocng af regzimes alimen

technique ).

tzires pré-cxistants(voir méthodologies
i

= Ure surveillance nutritionnclle de la grossessc, de la

croissanco de l'enfaut, de 1'allaitement etc... ( aiticie III ).

' — Une conduite ratlonnclle de 1la nutrition dea 15 femme

‘enceinte, de 1a nourrice, de¢ l'enfant,(article II11) conduite raticne
[ .

nelle apouyée zur unc éducation nutritionnelle et sanitaire adéquate.:

I

= Unc réhabilita+tion et une amélioration des habitudes
{

oonnues bonnecs,

comportement mocurs, technologie ) %limentaircs traditionnelles ' re-

4

1°/~ en utilisant 1o supporf;de l'infrastructure sociale et

médicale.

2°~- en utilisant les circuits automobiles,bicyclettes et

tous les autres moyens de lo

créant partout on le besoin s

‘= _ARTICLE - v -

Découverte,réhabili
alimentaires locales(article

quEtes et d'éducation.

=~ Appréciation de 1
bar examen clinique nutrition
taille, circonférence bras av

nécessaire .

- Conduite de la nu

nelle sur la baéc de la fiche

comotion ﬁui existent actuellement et en en.

- .
'en fara sentir,

= METHODOLOG I E -~
]

tation et amélioration cdes habitudes

IV) par les méthodes nouvelles d'an -

'état de santé individuel et collectif
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protoction d¢ la m2re et de l'cnfant au nivcau dee sorvices de santé

fle basc , appuyfo do causcrils sue Jes thimes retenuas,réalisation de

menus types et repas de récupération,visites a domicile etc e

-~ Fichagoyidentirication des; sénéficiaires portant rensei-

)

gnements géndéraux, situation socialc, rang d¢ ncissanco de 1l'enfant,
. 1

courbn de¢ croissance, autres critéres pogsiblec de développoment

psychomotcur, ¢tat de jour senté ¢t nutritionm.

- Régistrc des donndes biométriquos.

i

- Potits soins médicaux préventifs usucle.

. . ~ . - s . .
- Base démographic ¢t onquites naissance-~déceés d'évaluation.

A.— ORGANISATICN - |

t

I.~ Princincs et directives -

~ Organisme donateur: organisme qui apporte lg matériel ou
' - . . . -
les fonds ou les deux & la fois, administre et contrdle le programme:

CRS - USCC. ‘ '.

'

‘ = Organisme promotcur: organisme qui corgoit , met en ocuvre

 le programme, le dirige techniquement,l'évalue: Gouvernement du Sénééal:
Ministérc de la 3anté Publique et des Affarres Sceiales— Direciion de la
Santé Publique( BANAS— BPMI )- Direction des Affaires Sociales.

2.~ Direcctives Géné€ralag -

a)- Chaquc ccntre établira ses propres criteres
de sélection pour l'enregistrement des bénéficiaires. Les modes da
sélection sont utilisés dans le but de limitcr les bénéficiaires a4 un
nombre corrcspondant 4 la cap301té'du centre plutbt que de retenir

un groupe particulier. | .
)

b)- Chaque cellule' familiale bénéficiaire devra
Jparticiper aux frais du centre selon un tarif fix$é d'un commun ac -
cord par l'organismc promotcur ct f'organisme donateur.L'organisme
promoteur fournit local, personncl,médicaments,moyens techniques et
de’ transport ctc... L'Organisme donzteur fournit des moycns simi -
laires pour lc compte de la communauté’ afin de soulager 1'organisma
promotcur.

c)- Les organismes donateur . et promotour déci-
deront & l'avance des modalités d'encaissement ¢t de comptabilité des

contributions versées.



-
da)- Le promoteur ct lo CiS partagent la respon-
gabilité des fournitures importdéces jusqu'td lceur consommation ou leur
utilisation. -
Le ¢8t¢ *echnique de ceotte responsabilité ost détaillé dans
les pages qui suivent ¢t porte sur l'importance de l'utilisation ef -
fective de 1'aide alimeninire dans les programmes de santé infantile
notamment.

3= Administration et rdpartition des r8les et autros reg-—

ponsabilitis

a)- L¢ programme sera exécuté sous la responsabie-
1ité du Gouverncment avec avis et assistance matérielle du CRS.
L'Aaministration ct 1'cncadrement incowberont & la Direction des
Affaires Sociales ¢t le conduite technigque & la Direction de la

Santé Publique ( BANAS - PKI ).

b)- Le CRS scra représenté par son burcau de Dakar
dans toutcs les fonctions: octivités,droits et obligations découlant
pour 1lui du plan. Pour touie question concernant l'assistance con oxé-—
cution du plan, le CRE par 1'intermédiaire de son bureau & Dakar trai-

tera avec le NMinisteére de la Santé Putlique du Sénégal.
c¢)- R3lc du CRS: dotation celeon les disponibilités
en vivres ¢t vEtements,perconnel,médicamentis,vaccins etc...participa-

tion aux charges ¢t transport du personnel etce...

d)- Obligations du Gouvernemant:pourvoir au be-
s0in: du programme avec les scrvices des persohnels du BANAS, des
Affaires Sociales, des PHI et Services de Santé de Baso,prendre a sa
charge les frais de ddchargement des articles importés dés leur arri-
vée au port do débarquemcnt désigné,ainsi que leur magasinage et leur
transport =zux centres-de distribution situés & 1'intérieur du Pays.

Le Gouvernemcnt assurerataide,protection ¢t assistance au
CRS ot & son personncl américain expatrié en Répudlique du Sénégal,
ot leur accordera les droits et libertés d'action néccssaires & l'ac-—
complissement de lcur miscion,ainsi que les droits et liberiés é1é -

mentaircs reconnus a .ses clitoyens.,

Le Gouverncment devra fournir le matériel tochnique nécos—

saire .
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Le Geuvernemeni ~nccpte gus nort feurnio au Déldguéd dp
"CRS, ou a wes représentants, toute infornation nécessaire au ton

fonctionacment du programn d'assisianco.

Lo Gouvernement exempilera de tous droita d'entrée aingi
quo toutos impositions ou taxec locales les fournitures importées par
le CR3, en exdécution de la présente conventiion. Ces exondérations
s'appliqueront, denloement apros aceord dos autorités compéentesraux
articles nicessaires au fonctionnement des scrvices du CRS au Sénégal,

aux cffets perconncls du DE1dgué acerddité.,

A titrce exeptionnel 1le Séncgal acecordera au Délégué leo
mémeaprivil dges reconnus sux Keprésentants des Insti4utions spéciali-
sées,

Boe— DIRBCTION ~DISCRIPTION  1ES POETES -~

Au niveau du TLFUNLS.

-Le Dirceteur des Affaires Sociales ou son représcntant &
toutes laos fonctions de gestlon,encadrement,co-administration avec
l'organisme donatcur.

Les Mc¢deccins Nuiritionnistc et Pédiatro,Médecins~Chefs du
BANAS et du BPhI,responszables dos dircctives ot supervisions tech -

niques ou leurs acsistants.

L'Assistonte Sociale CRS, responsable de la supervision et

du contrd3le de l'exécution.,
La consultante coordinatrice des centres sociaux.

La consultznte coordinatrica v Promotion Humainec " des par-
ticipationt animation e+ économie familiale(animatrices,institutrices,

monitrices d'économie familiale ctc...
La consultunte ccordinatrice de la participation des CER.

Au niveau dc 1'Unité Coentre .

La responsable de centre: assistante sociale, Infirmiére ,
Religicuse, Maftrcssc d'Enscignement Ménager, Monitrice Rurale, Volon-

taire de la Paix: chargée de l'organisation, de ltexécution du travail.

Les auxilicires aux différcntes tAches: biométrie,potits
soins,convocations,viﬁites,commissions,démonstrations,causerios,enca—

drement,distribution ctc...
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niveau deo 1'Unité¢ Centre :

nécossuire petite soins standards.

Pharmacic petiis soins stiandards.

nG¢cencaire Liométric:poids aculte,poids et taille en -
fant dc 0 4 5 ans .

ruban mdtrique gredué en centimétre.

nécesaaire unitd cuisine adapté(v.anncxelI).

nécessaire audio-visuel éducatif adapiable,

nécoscoire mosurc de 1'hémcglobine:appareil ou talquist,.

ric tubes 4 essail pour cxamen macroscopique des urines.

O

s

nécessaire test de développement psycho-moteur adaptable.

nécessaire: jeux d'enfants.
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a)- Implantation =

centres CHAS existants

centre cxpérimentel rural(BANAS)A Popenguine existant.
nouvecaw: cuntres a ouvrir au niveau des centres sociaux
choisis.

cent:.. tzlibés(Ecole Coranique)id ouvrir pour le compte
du Comit? [Jational d'Action Sociale CNAS. & raison de

2 & Dekar,~ I & Pikine,- I & Kaolack.

utres centres pourront &tre implantés sor demande aux

pétentes et szlon les possibilités du [rogramme o

b)- Dénomination -

nité centre est dénommée: Centre de Protection et de

Nutritionnelle -~ C.P.R.N, -

c)= Taille de 1'Uni4é -

on les possibilites du programmo.

O ¢nfants jardin (1/2 journée ou journée ontiére).

00 cnfants consultantis en moyenno.
Y

200 meres consuliantes on moycnnes(chiffrc dépendant du

toux de nat2lité locals)

R YT
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a)-Activitén -

Centro fixe et mobile,consultations donc fixes ou itiné-—
i
rantes par visites a domicile,appul %’un Jardin d'enfants ¢t d'une

école des méres .

L'école due mores est un grbupc de Jjeuncs meres,dynamiques
volontaires,cngngdées,intérassées en nutritivn appliquée,pudriculture

, . . ] |
¢économice miliale Ctce. .

La consultztion au centre a pour objet: biométrie,petits
soins,complincntiation( distribution et repas),causeries,démonstra—

tions cic...

La consult.:tion A domicilc 2 pour objet: les mémes opéra-I
tions, la supcrvision, lc contirdle do l'application des connaissances

acquiscs.

Les cas & récupcrer béndficieront d'une observation la plus

- permanznte possible au contre ou par l'itinérance. La meilleure fré -

. ‘

quence serz recherchés pour los autres & raison d'un rythme qui dé -

'

.

pendra dco posuivilitiéc du contre. Cotte freéqueance doit répondre au

moins & une consultation par mois ¢t par béné€ficiaire.
Organisation de 1l'itinérance,calendricr,et roulemcnt se—
ront ¢tudiés ct &tablis 4 cet offet. 4

La mise en ptace des structures débutera dés approbation

du plan d'opération par les pariies.

= ARTICLE - VI - ~ EVALUATION —

Le but fondamental de ce programme étant de faire saisir

et apprécier la valeur du rapport qui existe entre nourriture et
croissance,entre aliments de différentes valeurs et santé infantile,
l'évaluation portora sur les nivcaux d'état de nutrition et acquis:
gain de croissancec-natalité—mortalité en comparaison du taux de com—

Plémentation,

Les rations complémentaires distribuées une fois par mois

comprendront : ‘ .

I.~ une nourriturc riche en protéines(normalement du lait
écrémé cn poudre cu un produit équivalent)— la ration quotidicenne ne

doit pas &tro inféricure 3 30 4 & la ration journaliéro da protéines



2.~ dcs aliments riches en calories :

La quantitd cuapplémentaire de protéines sera £ixée par
Itorganisme promoteur ot l'oraanjmme3ddnatcur.?our dpes raisons pra-—
tiques, la ration sera la méme pour {ous lgs enfanis,quelque soit
leur dge. Pour les femmes enceintes ot les nourrices,clle sera dta-—
blie sur la mlme bone que ci-descus par le Fédecin Nutritionnisie
Expert National du Projet. Les distrfbutlons d'alimenis riches en
calories sont faculizlives et les quantités sercnt fixdes d'un CcOonl~ .
mum accord par l'organiume promoieur;ct l'organismo donateur,

Dés que les rations winsi établigs auront £t¢ fournies paﬂ
l'organisme donateur,elles scroni distribudes en quantité tgale a
tous les Lindficiaircs inscrits,;sans tenir compte de leur dge, de
leur état de vantd ou de leur citustion socio — économique., ‘
‘I

- Toutefois comme 11 a é1¢ déja indiqué, une observalion plus
permanentic ¢l un meoilleur rythme de frégueonce auw centre seront a déﬁér—
miner par le¢ Midecin Nuiritionniste Expert pour~le cas de récupération
Nutritionnelle.

3.~ Unc comptabilﬁté tr%s stricte des béncéficiaires e+ des
distributions szra tecnue 2 jour dans chague co tre au moycen de fiches
‘nominatives ¢t de rigistres sommaiTes. Les donndes relatives aux ac-
tivités dans 1'ensemble de la dépubligue seront centralisdes au Minis—
tére de la Santd Publique et des Affaires Sociales(Direction des

Affaires Sociales, ).
4= Rapports et docwnents périodiques: Le Gouvernement
. 2
tiendra le CR3 z2u courant des progrés réalisés dans 1'exécution du
programme. Duns cz but, des rapports en plus des documents de compta~
bilité seront préparés et soumis aux parties selon une périodicite

a étudier.

Sem happort d'évaluation: Un rapport d'évaivation technique
et de gestion sera préparé tous les deux ans conjointement par la
Direction de la Santé Publique(BANAS—-FMI-)et la Direction des Affaires
Sociales & soumettre ~u CRS par le Ministére de¢ la Santé Publique e%
des Affaires Socizte: au nom du Gouvernemcnt de la République du |

Sénégal.
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~ ARTICLE — VII ~ : ! = DIGPOSINICONS  FINATEY —

I.- Ce plan d'opération cntpera en vigucurlé la dato de

son approbation prr  iey parties. 11 rcster? ¢n viguenr jusqu'a la
. .
cossation d¢ l'asvictance internationale fournie par le CR3, y com-—
pris la période vui pourra Ctre néeessaire four lt'cxéecution des
arrangenents roletife a4 la liquidetion de cette assistance.
i
2.~ Lersque 1texdcution da programme aura pris fin, la
|

dévolution Ju matéricl ct des fourniturcs proecures ¢t dont le CRS
aura conscrve la proprid¢te scra déeidie parloommun acccerd entre le
Geuvernement et le CHS conformément nux regles et principes appro-

priés.

* En foi de quoi les partico sus-nommées ont souscrit cet

accord convention

le Jwgfu%¢¢%4bf /673

POUR LE GOUVERNEMENT DU SENEGAL

b
POUR LE PRESIDENT DE Li REPUBLIGUE
: POUR LE CATHOLIC RELIEF
TERE DE LA SANTE PUBLICUE SERVICES USCC.
BT DES AFFAIRES SOCIALAS. ! '
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