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Le present recuetl comporte quatre etudes mandatees par I'USAID dans les domanes de la 
population, la sante, l'approvlsionnernent en eau et I'assamssement au Senegal, et le rdle de 
IUSAID dans ces domarnes L'mtroduct~on a ce recued presente un resume de ces quatre etudes 
et de leurs observations, avec une synthese de leurs conclusions et recommandat~ons 

Les quatre etudes sont ensulte presentees separement, chacune avec son format d'ongne, ses 
observations, conclus~ons et recommandations, et le cas echeant sa b~bliographle, ses tableaux, 
annexes, etc 

Certes, certans elements de ces etudes peuvent se recouper, mas nous avons prefere les garder 
sous leur forme onginale, parce que mCme SI elles examnent un mSme eIement, elles le presentent 
sous un jour qui convlent au sujet partlcul~er traite 

The Futures Group Internabonal 



Table des matdres 

I Etude rdtrospectlve du secteur populahon et santk au Sknkgal composante 
quantitative 2 

A La mortalit6 au cours de I'enfance 
B La fkondrtk 
C Les mlgratlons 

I1 Etude rdtrospectrve du secteur population et santC au Senegal composante 
qua11 tat~ve 7 

A Le projet Sant6 male  
B L' USAID aujourd'hui 

111 AcbvitCs d'approvisionnement en eau et d'assanissement de I'USAID au 
Sknkgal une Ctude rktrospect~ve couvrant les annks depu~s I'lndkpendance 
jusqu'i nos jours 10 

IV Assistance au d6veloppement de I'USAID au SCnkgal le Partenanat inter- 
un1versitau-e et le programme des guCnsseurs traditionnels Malango 12 

A Le Partenanat inter-universl~re 
B Le programme des guCnsseurs tradltionnels Malango 

V Conclusions 14 

A La mortaIitt5 juvCno-infantile 
B La fdcondrtti 
C Les strategies gtinerales 

VI Synth2se des recommandatlons 17 



La presente mntroduction resume les pnncipales observations et recommandattons de quatre etudes 
mandatees par I'USAID/Senegal en 1997 

Une etude ritrospectrve hu secteur population et sante au Senegal composante 
quantitative, une ktude des ruveaux et tendances dans la mortal~te juveno-dantlle, la 
fecondite mnsl que la rmgration au Senegal au cours des 20 demeres annees basee sur Ies 
resultats d'enquctes et recensements gkneraux de la popula~on 

La composante quantltatrve de I'etude rdtrospect~ve a ete r6dlsee par M Sahf Ndlaye et 
ses collaborateurs du Groupe SERDKA, Servlce d'etudes et recherche pour le 
developpement human en AfI-lque, Dakar, Senegal 

Une etude retrospective du secteur populatzon et sante au Senegal composante 
qualitafive, une etude de Itinfluence des programmes de sante et de populat~on de ltUSAID 
au cours des 20 demeres annees basee sur des entretiens approfondis avec des experts 
ayant des annees d'expenence au Senegal, en partlcuher des employes du Mmstere de la 
sante au nlveau nat~onal et re~onal, des representants dtONG et des chents 

La composante qual~tatlve de I'etude retrospectxve a ete reahsee par le Dr G~sele 
Maynard-Tucker, consultante ~nternatlonale mandatee par The Futures Group, en 
collaboration avec la SENECI, Senegalsuse d'etudes de conseil et d'mnterventrons, Dakar, 
Senegal 

Les actrvrtes de I'USAID en mat~ere d'approv~s~onnement en eau et assainrssement au 
Senegal une etude re tropec fzve couvran f les unnees d'apres I'independcnce jusqu 'a nos 
lours, une revue hstonque des activltes d'approvls~onnement en eau potable et 
d'assamssement au Senegal au cours des 35 demeres annees 

Cette etude a ete reallsee par Janelle Daane et Dorothy Mad~son-Sack pour le compte de 
EHP, Envzronmental Health Project, Arlmngton, VA, USA 

. L h d e  au developpement de Z'USRID au Senegal Ze par temat  mnter-unzversztuzre et le 
programme des guerzsseurs tradztronnels Malango, une etude du develop pement et de 
l'influence de ItInstitut de sante et developpement et de Itappul de l'USAID au programme 
des guensseurs traditlonnels Malango 

Cette quatneme etude a ete reallsee par le Dr Issakha Dlallo, de I'ISED, et le Dr Robert 
R Franklin de I'Umvers~te de Tulane, institutions membres du Partenanat ~nter- 
umversltalre avec 1'Ecole de medeclne du College Morehouse et I'ZSED 



I. Etude rdtrospechve du secteur population et santc? au Snegal. composante 
quantitative 

Apres avolr examne l'kvolutlon demographque et socro-bconomque du pays aprhs 
l'mdependance, cette etude procede a l'analyse des detemnants de la dynmque de la population 
mortalite, fbcond~te et mgrations Cette analyse est basee sur les donnees de I'enquzte sCntgalase 
sur la fecondlte (ESF) de 1978, les enquctes dkmographques et de sante (EDS) de 1986 et 
1992/1993 et des recensernents de la population Plus preas6ment, la recherche a port6 sur les 
composantes structurelles de la morta11tC et de la fecondltk pour meux saslr la mmtre dont ces 
composantes s'ajustent a m  changements sociaux en cours dans le pays Par a~lleurs, les 
caract6nstiques des rmgrauons ansl que les changements qu'elles lnduisent dans le processus 
d'urbmsation du pays et sur les comportements des populations sont examnes 

A. La mortaht6 au cours de I'enfance 

Les resultats de I'etude montrent que des gatns Importants ont ete reallses dans la sume des 
enfants durant les trols dermeres decemes La mortahte juveno-mnf'antlle a ete redulte de moltle 
entre la fin des annees 60 et le debut des annees 90 la probabllite de deceder avant l'iige de clnq 
ans est passCe de 275 pour rmlle durant la penode de 1966-69 a 120 pour mlle en 1990-92 dans 
I'ensemble du pays (volr Graphque 1) 

Graphtque 1 Evolutton de la mortalit6 de I enfance 



La majonte des senegalas n'ont beneficle de ces lmportantes amehoratlons de la survle des 
enfants que depuls la mse en oeuvre des solns de sante pnmaxres a la fin des annees 70 En effet 
avant cette penode, seules les zones urbanes du pays avaent bdnkficle d'arndhorations 
slgruficatlves de la santd des enfants Jusqu'a la penode 1974-77, dans les zones rurales, envlron 1 
enfant sur 3 decedat avant d'attemdre son cmquleme anntversare Wice aux solns de santi 
pmares,  Ies condltlons santtares se sont beaucoup amellorees en rmlreu rural et la probabll~te de 
deceder avant 1Pge de anq ans y est passee de 320 pour mdle durant la penode de 1966-69 a 140 
pour rmlle en 1990-92 (vou Graphque 2) 
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Graphtque 2 Evolut~on de la mortalrtb de I'enfance selon la rbstdence 
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La mortalrte des enfants reste cependant elevee Par axlleurs, les fluctuations de la mortal~te dans 
les zones urbsunes durant les trols demeres decemes et I'augmentatlon des nsques de deces des 
enfants observee dans les zones urbsunes durant les annees 90 montrent que beaucoup d'efforts 
seront encore necessares pour consol~der les acquls dans le domaxne de la sume des enfants 
Dans cette perspective, les relations observees entre la sume des enfants, Ies deterrmnants 
proches et les facteurs soclo-econormques suggerent des directions susceptlbles d'arnehorer 
I'eficacl te des ~nterventlons sanrtares 

Les facteurs matemels contlnuent d'avolr un effet Important sur la surwe des e n h t s  La precoclte 
de 17Age a la matemte est assoclee a des nsques eleves de mortalite des enfants I1 en est de mGme 
des intervalles de nassance trop courts (moms de 18 mo~s) Le renforcement des programmes 
d'informatlon et de sensibihsation sur les nsques associes a la precocite de I'ige de la matemte et 
a la duree trop courte des intervalles entre les nassances pourrat avolr un effet tres benefique 
pour la survle de l'enfant Par allleurs, I'arnel~orat~on quantttattve et qudltat~ve des prestatlons de 



services pour redu~re la fecondlte des adolescentes et espacer les nassances dewa~t recevorr plus 
d'attentlon 

L'acces a l'eau potable et la d~sporublllte d'mstallabons mutares convenables amkliorent 
egalement les chances de survle des enfants Les enfants sent% tres t6t dans un enmronnement ou 
l'acces a I'eau potable est h t e  et/ou les condrtions d'hygene sont rnedlocres ont des nsques de 
deces plus eleves k n a ,  des efforts devment-11s Gtre f i t s  pour renforcer la synerge entre les 
servlces de sante et I'arnelloratlon de I'en~ronnement cornmunautire dans une approche lntegree 
des solns de sante pnmasres L'amehoration de I'hydrauhque male et l'acces a I'eau potable dans 
les zones penphenques des vllles, pourrat jouer un r6le unportant dans ce cadre Enfin, l'Etat 
dewat se doter de plus de moyens pour la reglementat~on et l'application du code de l'hygene 

D'une faqon generale, le renforcement des programmes d'mfonnatron, d'educat~on et de 
sensrbllrsatlon, de financement et de prestatlon des semces publlcs de vaccinat~on, de plmficatlon 
farmhale, de lutte contre Ie paludlsme et les maladies dlarrheiques, en rmheu rural en particuller, 
contnbueront a I'amelloratlon durable et equitable de la sante de l'enfant Dans le contexte actuel 
de la reg~onahsatlon, les collectiv~tes locales devraent gtre des partenares de premer ordre dans 
la rmse en oeuvre des soxns de sante pnmsures 

Les grandes amellorattons reallsees dans la sume des enfants ont commence a etre favorables a 
une evolution de la fecondlte au Senegal Cependant, la fecondlte reste encore elevee dans 1e 
pays, dans les zones rurales en particuller Pour I'ensemble du pays, I'mdlce synthetlque de 
fecondrte (ISF) est reste au-dessus de 7 enfants jusqu'au debut des annees 80 Entre 1986 et 1997, 
11 est passe de 6,67 e d i t s  a 5,67 enfants, soit un enfant de moms en I'espace de 10 ans (voir 
Graphlque 3) 

En zone rurale, I'ISF est reste quasiment stabIe (envlron 7 enfants), ce qul tradu~t les fables 
changements dans les regmes de procreation dans ce mlieu, au contrare, en zone urbane ou vlt 
actueIlement pres de la moltle de la population, des changements mportants se sont prodults 
I'ISF y est passe de 6,52 enfants a la fin des annees 70, a 5,04 enfants au debut des annees 90, et a 
4,28 enfants au mlleu des annees 90 L'evolutron de la fecondlte a donc ete amorcee dans les 
zones urbzunes 



Graphlque 3 Fkcondltk, femmes 15 - 44 
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Jusqu'a la fin des annees 70, Ies pnnclpaux detemnants proches de la fecondite etaient le manage 
et I'mfecondite post-partum Les fernmes se mmaent tat et restarent en uruon durant la quasl- 
totalite de la penode de procreation en rason du mveau eleve du remanage des veuves et des 
dtvorcees La fecondttC naturelie des umons etatt fortement redu~te par l'mfecond~tC post-partum 
resultant de longues durees et du mveau eleve de l'allatement maternel Aucun srgne de contrale 
dellbere de la fecondite n'etart apparent Les annees 80 marquent les debuts d'une evolution du 
manage parrm les jeunes generatlons urbames et les gkneratlons rnstruites avec une elevation 
slpficatlve de I'ige au prermer manage Par alleurs, grice aux premers projets de plamfication 
fmlrale des annees 80, la pratrque contraceptrve moderne commence a penetrer de faqon 
sipficative parrm les jeunes generatlons de femrnes, celles ayant frequente l'ecole moderne et les 
fernmes urbanes La precoclte et la stabrltte de l'ige au premer manage dans les zones rurales du 
pays suggerent que les dlsposrtlons du code de la famlle relat~ves a 1'8ge au manage n'a eu que 
peu d'effet 

La precocrte du manage dans les regrmes demographques tradrtIome1s mart a mmrmser le 
nombre d'enfants suwvants Etant donne I'lmportance de l'instructlon de la femme sur sa propre 
sante et sur la survle de ses enfants, lorsque la scolansation se generallse et que les conditrons 
samtcures s'ameliorent, la precoctte des umons devlent de moms en moms necessalre pour 
maxrmser Ie nombre d'enfants survlvants La dlffision des informations sur les relations entre le 
mveau d'mstruction des fernmes, I'gge d'entree en prermere uaon et la sante maternelle et infant~le 
aevrart Stre un domane d'interventron pnvllege de I'Etat L'mfluence du mveau d'lnstructlon sur 
I'iige au prermer manage montre que de rnetlleurs resultats pourrzuent etre obtenus dans le cadre 



de la pol~tlque de population si les moyens financiers wsant a garantlr la scolansatlon pour tous 
etaent augmentes Dans cette perspective, 1'Etat devrat renforcer l'interventlon de l'ecole 
publique en general et dans les zones rurales en part~culier 

Le principal detemnant a travers lequel la fecondite naturelle est regulee au Senegal reste 
lt~nfecondite post-partum q u ~  resulte de Iongues durees d'allartement maternel intensd' Mas avant 
tout, l'allatement maternel a des effets benefiques pour la nutrttlon et la surme de l'enfant I1 
dewat donc rester un comportement mbntant beaucoup d'attention de la part de 1'Etat Les 
pouvolrs pubhcs devraent renforcer l'mnformatmon et la sensibdisation sur les avantages de 
l'allmtement maternel Blen quV solt pns en compte dans les strateges de la sume de l'enfant, 
l'allatement maternel gagnerat a &re mtegre dans les actlvltes de plamficat~on farmliale non 
seulement comme methode naturelle, mas aussl cornme methode de transition vers l'acceptation 
des methodes modernes Par alleurs, la reduction continue de la duree de l'allartement suggere 
que les pouvolrs publics dement porter plus d'attention non seulement a la cornmercral~satmon 
des produits de substitution au Iat maternel, mas aussi aux benefices 116s a la matemte pour 
promouvolr l'allatement maternel 

L'ut~hsatlon de la contraception est toujours faible dans I'ensemble de la population, mas elle a 
progresse, pamu les generatrons successlves des femmes en general, et aupres des femmes 
urbanes et des femmes lnstruites en part~culier L'snformatlon et la sensibilisation sur la 
plamficat~on farml~ale et les methodes contraceptives devraent rester un domane pnwlegie de 
l'mterventlon de 1Etat Celur-ci devrat jouer un r6le plus important dans le financement des 
serwces de plmfication farmliale non seulement a travers le systeme de prestation publxc, en zone 
rurale notarnment, mas aussl a travers des subventions aux prestatares non-gouvernementaux 
Par rulleurs, 1Etat devrrut mandater l'appu~ aux semces de plamfication farmliale dans le nouveau 
contexte de la regxonahsat~on Dans cette perspective, les pourvoyeurs pubhcs ont un rale de 
premer ordre a jouer dans la fourmture de servlces de pland?cation farmliale de quabte acceptable 

Les debuts de l'evolution de la fecondxte soutenus par l'elevatlon de l'iige au manage et 
I'augrnentation de la pratique contraceptive p a m  les femmes urbaines et les femmes instruites 
suggerent que la fecond~te pourrat baisser rapldement au Senegal Ces changements structureis 
des regimes de procreation constituent de nouveaux defis a relever 

L'elevatlon de I'iige d'entree en umon suggere une plus grande flexlbilxte des programmes de 
plmfication fmllale afin de pouvolr satlsfare les besoins vanes des couples et des jeunes 
generations qui passeront de plus en plus de temps a l'ecole Les jeunes a l'ecole auront besoin de 
programmes adaptes a leurs besoms, par consequent, la reflexion sur des modes d'intervention 
dans ce groupe de la populat~on d e w t  itre poursulvle afm d'elaborer des strategies meux 
adaptees 

Le diagnostic sur Ies sources dlspombles a montre tout d'abord que les domees sur les rmgratlons 
sont peu aoondantes et generalement moms preciszs que ceIles sur la mortalite ou la fecondrte 



Les d o ~ e e s  dlspombles ont cependant pu mettre en evldence I'lmportance des mouvements 
mgratoires entre les zones rurales et les zones urba~nes, a Dakar en partlculier L'exode rural a 
ete et demeure la composante predomnante L'analyse de la nugratlon en tant que facteur 
pouvant rnfluencer la mortal~te et la fecond~te a montre que Iorsque les femmes qulttent les zones 
rurales pour resider en zone urbane, elles adoptent des comportements simlzllres a ceux des 
c~tadlnes Par Ie bias de la mgration de retour, ces femmes, q u ~  provlennent essentlellement des 
ethmes Serer et Diola, pourraent contnbuer a I'kmergence de nouveawr regimes demographques 
dans leur rmheu rural d'ongme Ce phenomene apparemment hmte, n'aura une Influence rkeIle 
dans I'ensemble du mlleu rural que si d'autres groupes adoptent des comportements s~mxlares, ou 
blen si fa rmgratlon masculine lndutt des changements de comportements dans les campagnes Une 
questlon qui n'a pas ete etudiee la ,  faute de donnees, concerne l'effet eventuel de la mgration, 
celles des fernmes notarnment, sur leur ventable statut d'exposttton au nsque de procreation 
Malgre I'mnterSt porte a la mgration, ce phenomene en tant que facteur de changement des zones 
rurales reste a etre documente I1 a ete au moins etabll que quel que soit le statut rmgratoire, 
l'mstructlon des femmes est et demeurera un facteur detemnant dans les changements de 
comportement 

II. Etude r6trospectlve du secteur population et sant6 au %n6gai: composante 
qualitatxve 

/ 

La composante qualitative de cette etude retrospective s'est penchee plus specdiquement sur les 
actiwtes de I'USAID, avec leurs reussltes et leurs echecs, dans le domame de la sante et de la 
population au cours des ces 20 demeres annees L'etude est basee sur des entretiens avec un 
grand nombre d'lnterlocuteurs ayant d~fferentes perspectives sur les programmes de sante, y 
compns des fonctionnaires du Mrnrstere de la sante aux nlveaux na~onal, regional et du distnct, 
des representants des ONG, des pourvoyeurs de services et des chents 

L'USAID a financt un certain nombre de grands projets de sante et de population au Senegal 
depuls 1977, a savolr 

Les projets de Sante rurale I et II (1977-83 et 1984-89) 
Les projets de Serv~ces de sante farmlrale I et II (1979-84 et 1985-92) 
Le projet de la S u ~ e  infantile/pldcation fmliale (1992-98) 

De plus, I'USAID a finance des actiwtes de sante et de pollttque de populat~on, des projets d'eau 
et d'asssur~ssement et 1'Instltut de sante et developpement 

L'USAID a concentre ses actlwtes dans 4 regzons Louga, Zlgumchor, Fatick et Kaolack Fatlck 
et Kaolack etaient auparavant fbslomees en une seule regon, le Sme-Saloum, et les interventions 
de lWSAD ont ete particul~erement ~ntenses dars cette zone g i h  au projet de Sante murale, qul 
travlllat exclus~vement au Sme-Saloum 



A. Le projet Santd rurale 

En venant exarmner I'mnfluence de IWSAID sur la santC et la population, la plupart des personnes 
mnterrog4es se concentraent sur ce projet, tant parce que le programme de 1'USAID au Sine- 
Saloum etat si etendu, que parce que le projet de santC rurale Ctat un projet expinmental 
unportant q u ~  a eu une tnfluence slgruficatrve sur le rnodele des prestatmons de soins de santC dans 
le reste du Senegal Conqu pour etablmr une procbdure de prestatlon de solns de sant6 adaptee a 
I'envlronnement soclo-econormque et regle par les populations, le projet, lance en 1977, etat le 
pricurseur des projets de sante pnmaire qui hrent drscutis lors de la conference d'AIma Ata 
Cette nouvelle approche a eu une Influence spectaculare sur la sante au Senegal comme le note 
I'etude quantltatlve, la mortalite juveno-mfantlle dans les zones rurales n'a commence a dirmnuer 
qu'apres l'adoption des soins de sante pnmares en 1978-1981 

Selon I'opiruon des personnes interrogees, les polnts forts du projet sont les susvants 

la decentralisat~on, qul a donne plus de pouvoir de d6c1smon aux medeclns-chefs des 
r6gons et aux personnes chargees d'admmstrer les r6g1ons 
le renforcement de la partlcipatlon comrnunautue 
l'approv~aonnement en medicaments essentlels 

/ 

la formation du personnel en matiere de sante 
le developpement de nombreux modules et matenels didamques, et enfin 

• un systeme de supervision herarchque qui fi t  suiw d'une amelloration de la 
qualite des solns 

Alors que les personnes lnterrogees louaent le projet d'une faqon generale, elles souhgnaent aussl 
un certain nornbre de pornts fables Certans des problemes s'exacerbaient apres 1986 lorsqu'une 
grande rotation du personnel, tant au nlveau central qu'au mveau du projet, crezut un manque de 
continulte dans le programme P m  les quelques fablesses cltees 

la dlmnution de la par?icipatron cornmunautmre, a cause de la cessation de la 
sens~b~l~sation et a la suite d'une grave secheresse 
Ia rupture entre les communautes et les comtes de sante 
Le fart que les cormtes de sante n'avaent de comptes a rendre a personne 
la reductlon du nombre des agents de sante communautatres (ASC) par sulte du 
manque de soutten de la part de la communaute et de la mauvase selection des 
ASC, qui etaent souvent cellbatares et quittaent eventuellement la zone 
le retrat de la plupart des techmaens, qul avaent r e p  des bourses d'etudes aux 
Etats-Urus creant ansr un manque de leaders expenmentes et une rupture dans la 
cont~nuite du projet 

De nombreux elements du projet contrnuent a fonctlonner, mas pas au meme weau que lorsque 
Ie projet etart a son apogee Les comtes de sante, un modele de participation cornrnunautalre 



fonctlonnent encore et les pourvoyeurs des servtces reconnassent leur valeur Dans certms cas, 
cependant, Ie fonctlonnement des comtes est loin d'stre ideal La gestion financiere n'est pas 
toujours transparente et les comtes ne representent pas toujours leur communautC Certans 
clrents ont affirm6 qu'ds n'avaent jamas entendu parler des cormtes ou qut1ls en connassaent 
l'exlstence mas n'avaent pas la moindre idee de ce qu'ils fasaent De plus, la selection des 
membres des comtes est souvent fortement pohbsbe et les femmes et les jeunes adultes ne sont 
gCnCralement pas representes Il faut etabllr des d~rectives appropnees pour la gestlon financrere 
et le chorx des membres des comtes et vedler a ce qu'elles solent appl~quees pour que ces cormtCs 
reallsent tout leur potent~el 

Certanes cases de sante creees par le projet continuent a fonctionner, le plus souvent pas a pleine 
capacite D'autres ont ete abandonnees par suite de la dermssion des ASC Ce systeme devratt stre 
rewtallse 

La plupart des personnes interrogees pensment que le systeme de recouvrement de coOys a 
essentiellement ete une reusslte les pnx exlges pour les medtcaments essentiels sont generalement 
abordables et les fonds mnsl procures ont ete utilises pour amel~orer de faqon substantlelle la 
qualite des sernces au PPS Il y a plus de medtcaments essent~els qu'avant l'mstauraaon du 
systeme de recouvrement de coits, &en que le chou est limte et les-ruptures de stocks sont 
encore communes Certanes personnes interrogees ont mentionne aussr que ies pnx fixes par ies 
comtes de sante vanent beaucoup et dans certanes zones 11s sont trop chers pour de nombreux 
chents 

En plus de la reglon du Sine-Saloum (mantenant constrtuee des deux regons de Fatlck et de 
Kaolack), I'USAID a fourm un appul considerable aux regons de Louga et de Z~gumchor, y 
compns la formation du personnel de sante et les activltes IEC Des pourvoyeurs de semces et 
des clients ont ete interroges a Louga, Fatick et Kaolack, et dans toutes ces regons ds ont 
repondu que la qualite des sorns avat progresse parce que le personnel etart plus competent Les 
pourvoyeurs pensent que la demande pour les semces de plamficatlon fanullale et de sante 
maternelle et infantile a augrnente, grPce a I'amehoration de la quallte et au fat  que les semces 
sont devenus plus access~bles, et aussi griice aux campagnes IEC 

Toutes les personnes lnterrogees avaent le sentiment que la formation offerte par IUSAID avat 
de la valeur, mais selon certms elle n'etaut pas equ~table 11 n'y avat pas de cntere de cholx des 
partlapants, et tandls que certans avaient suiw plusieurs sesslons de formations, d'autres n'avaient 
partlape a aucune Un domane de formation additionnel suggere etatt la forrnatlon des 
accoucheuses pour trarter les complications apres l'accouchernent 

Concernant les activltes IEC, de nombreuses personnes interrogees ont expnme I'oplmon selon 
laquelle bren qu'elles avatent ete efficaces de certatnes fagons, les messages concernant les M S T 
et la plmfic~t~on fmhale n'etaeqt pas adaptes au mrlreu culture1 L'approche actuelle pour 
sensibiliser les populat~ons a ete souvent cntrquee pour Stre trop ouverte, trop abrupte et non 
conforme aux nonnes socio-rehgeuses Par contre, certans ont affime que les messages sur les 
relations sexuelles etaent sr volles qu'ds en perdarent Ieur vlgueur Plusleurs personnes ont 



suggere que la cornrnumcat~on mter-personnelle etatt la metlleure approche pour aborder un sujet 
si dellcat 

Concernant la plasufication farmhale, de nombreuses personnes ont etd de l'opmon que I'USAZD 
met trop l'accent sur la plantficat~on farmhale Cependant, elles font &at de cettzuns progres vers 
l'acceptation de la planificatron fimuhale p m  la populatton De nombreuses femmes connatssent 
le sujet et Ies avantages pour la santd de I'espacement des nassances, blen qu'elles n'axent pas 
assmle l'idee au point d'uthser reellement une mkthode de plantficatlon famliale De nombreuses 
barneres emstent a l'usage des contracept~fs, p m  lesquelles l'analphabetxsme, le manque 
d'mformatton, la polygme, l'amtude autontaue des hornmes, le manque d'acces, la peur des 
effets secondaues, l'opuuon de la farmlle et la pudeur sexuelle 

Concernant I'adrmmstration, de nombreuses personnes ont repondu que le fardeau admrmstratlf 
est trop Iourd Us ont ausst affirm6 que, malgre les apparences, rl y a un manque de coordtnatlon 
entre le Ahrustere de la sante et les balleurs de fonds "n y a des regtons qut bdneficient de 3 ou 4 
ballleurs de fonds, et J y a des regons qul ont beaucoup d'actwtes mals n'ont pas de financement 
I1 faudrat qu'll y a t  au ruveau du muustere un cormte de pllotage des balleurs de fonds qur puisse 
fare la repartitton et la gerance des fonds des donateurs dans les differentes zones" II a ausst 6te 
soullgne que les per dtem etaxent vmables selon les rkgons et selon les balleurs de fonds 

Tous les participants ont ete d'accord pour louer le travad des ONG et pour souhater po'ur le 
ktur une etro~te collaboration entre I'USAID et les ONG, sans pour autant dela~sser leur souben 
au secteur pubhc La majonte ont rapporte que les ONG avalent plus de facllrte d'executlon et une 
approche de terrain plus proche des comrnunautes 

IU. Activith d'approvisiomement en eau et d'assamement de IfUSAID au Snbgal. 
une Ctude r6trospectlve coumant Ies a n n k  depw Ifmd6pendance jusquf$ nos 
J 0- 

Cette etude avat pour objet de fourrur une etude hlstonque des actmtes d'approvls~onnement en 
eau potable et d'assalmssement au Senegal au cours de ces 35 demeres annees et fare des 
recommandations pour une &re partlclpabon De 1960 a 1997, I'USAID a realtse peu de projets 
d'eau potable et d'assamssement Les balleurs de fonds autres que IZTSAfD ont ete les pnncrpaux 
promoteurs des projets d'approv~sionnernent en eau potable et assarussement, foumssant plus de 
350 mllions de dollars pour souterur les actlv~tes dans ce secteur pendant les 35 demeres annees 
A cause des secheresses et de Ia farmne qul ont sew au cours des annees 1970 et 1980, IVSAID 
concentrat son attention sur l'mehoratlon de la product~on alimentare, l'apculture, l'irngation et 
I'appui aux orgmsations regionales des bassln des fleuves Selon la lrtterature emstante, et a 
l'exception de l'etude du plan drrecteur sarutare du bassln du Fleuve Senegal, Ies seules imttatives 
de I'USAID en matlere d'eau potable et d'sssalnssement ont ete des cornposantes relatlvement 
modestes de grands projets d'lrngatlon, d'arnenagement de basslns versants, de sorns de sante 
pnmare ou de projets non gouvernementaux a plusleurs facettes Des composantes de fonnat~on 
a I'assa~nissement etaent executees dans le projet des pet~ts penmetres lmgues de Bakel et le 
projet Sante rurale 



C o m e  on l'a prouve dans I'etude retrospective quantitative, l'acces a l'eau potable et a de bonnes 
conditions samtares sont des elements cles dans la rnortal~te infantde, et cependant, cet acces 
reste mauvas tant dans les zones urbaines que rurales Dans les zones urbarnes, 96 pour cent de la 
population ont acces a de l'eau provenant de tuyaux ou a des fontanes publiques, mas on Ignore 
SI I'eau provenant de ces sources peut Ctre cons~derde cornme same Au m6me moment, 15 a 30 
pour cent seulement de la populahon urbame a acces i une forrne ou une autre de systeme 
d'egouts, et la Banque mond~ale prbvoit que l'infkastructure des egouts se detenorera avant qu'on 
putsse fare des amelloratrons Dans les zones rurales, on estime que 65 pour cent de la population 
a acces a une source d'eau sane et fiable, mas I'acces a des servlces d'ehmnatlon des eaux usees 
et des ordures est nettement plus fable, voire inexlstant 

Deux domanes importants ont besoin &assistance (1) la prevention des maladles dlan-helques par 
une educat~on samtatre amelroree, et (2) des Interventions basees sur la cornrnunaute pour 
ameliorer l'assarmssement et l'approvlslonnement en eau dans les zones pen-urbanes Les 
approches basees sur chacun de ces besoms peuvent &re appllquees en halson avec des lmtratlves 
actuellement pnses par la Banque mondlale et I'UNICEF La Banque mondlale est en tmn de 
developper un projet d'eau en mettant l'accent sur la production d'une eau potable sane pour 
Dakar et la foumture de serwces d'asmmssement urbaxn a travers tout le pays L'UNICEF 
execute un programme d'eau potable, assamssement et hygene a Salnt-Louis, Tarnbacounda et 
Kolda .-- 

L'approche de prevention des maladies d~arrheiques et l'approche pen-urbane basee sur la 
communaute soubennent les mesures de correctton du GdS pour aborder les questlons 
d'approvlsionnement en eau sane et autres questlons de sante Le secteur de I'eau du GdS et les 
reformes de politique proposent de fourrii de I'eau potable sane a pres de 460 000 citadms 
pauvres a Dakar De plus, reconna~ssant que I'ehrmnation inadequate des excrements constrtue 
une menace constante a la sante pubhque, le GdS a recemment Cree I'ONAS pour developper et 
promouvoir les systemes samtares rndlmduels qui pourraent convemr aux citadins pauvres 

Ces deux approches contnbueront au but de I'USAIDfSenegal d'augrnenter la demande et I'acces 
aux semces de sante maternelle et infmttle et d'arnehorer leur qualite Un programme d'educatron 
sarutaire pourrat Stre developpe, vlsmt a redu~re les maladles d~arrheiques qui constttuent un 
facteur signrficatif de la mortalite des enfants iges de 1 a 4 ans Un programme 
d'approvrsionnement en eau et d'amehoration de l'assarussement pourralt aussl alder a atterndre 
cet objectlf en amellorant la quallte de l'eau et des servlces samtares offerts aux meres et aux 
enfants 

Un autre objectlf de I'USAID, augmenter la transparence et I'efficacite de I'admmstration 
pubhque, foumt le cadre d'une asslstmce centree sur les approches partic~patrves Selon le 
rapport Bloom (Perspectives des soins de sank pnmares en h q u e  une aLtre vrsloil sur le projet 
Sante rurale du Slne-Saloum au Senegal) et i'evaluat~on du projet Sante rurale, l'approche de 
partrclpatlon communautare s'est revelee &re un succes enorme dans la regon du Sme-Saloum 
ou on mettat I'accent sur la gestion du projet, la coord~natron mter-agences et l'mteret porte aux 
condi+ions geographlques La reusslte et l'amelioration de la couverture locale et ae la capaclte 



d'acces aux solns de sante etait largement due a une participation comrnunautaire accrue et a 
I'auto-financement 

Ce modele de partlapation cornrnunautare pourrat &re utilrse tant dans les imtiatives de 
developpement de l'approvrsionnement en eau et de I'assamssement dans les zones pen-urbames, 
et dans l'bducatron sur la sante Cette approche soutlendratt aussi la stratege actuelle du GdS de 
transferer quelques responsabllites aux populattons locales en les frusant partlclper aux decisions 
sur Ies diverses alternahves d'approvlsionnement en eau et d'assatmssement 

Vu l'expanston de la populatron et lt4mgratron crolssante vers les zones urbunes (spkc~alement i 
Dakar) 11 faut introdulre auss1t6t que posslble Ies technologes appropnees aux zones pen- 
urbaines, et qur devraient aussi detemner les mveaux de semces qui seraent durables des points 
de vue financier et instttutionnel 

IV. Assstance au dbveloppement de I'USAID au MnCgal: Ie Partenanat mter- 
universltalre et le programme des gubnsseurs tra&tlonnels Malango 

Ce rapport retrace l'hstoue du partenanat mter-umversitaue ansi que I'appui de I'USAID au 
programme des guensseurs tradltronnels Malango 

/ 

A. Le Partenanat mter-umversitarre 

En 1987, I'Ecole de sante publique et de medecine troprcale de I'Umvers~te de Tulane (USA), 
1'Ecole de medecine du College Morehouse (USA) et l'hstltut de sante et developpement (ISED- 
Senegal) se sont joints dans un tnple partenanat ~nter-umverstta~re 

Au commencement du Partenanat iter-untvers~tatre, les opportumtes d'educatlon, de formation et 
de recherche en sante publlque etment tres hrmtees au Senegal Les agents de sante des distncts 
etarent depounzls d'un grand nombre d'aptitudes elementares en sante publrque necessaues a 
dlnger leurs distncts de sante de faqon competente Ce manque de preparation empechait souvent 
I'executron de projets de sante lnnovateurs et rendarent la decentrallsation diffiale 

Lors de la creatlon du Partenanat inter-umversitare, I'ISED et le Certxficat d'etudes speclales en 
sante pubhque (CES) exlstaent deja mas n'avaent pas ete utillses Leur activation eta~t alors 
rendhe possible grfice a I'appui accorde au partenanat par lWSAID/Senegal 

L'ISED a ete Cree en 1987 par un decret pres~dentlel en tant qu'mstltut independant au seln de 
I'Un~versite Che~kh Anta Diop de Dakar L'ISED est unique p a m  les institutions de sante 
pub~iquc urn\ ersltarres de 1'Afhque sub-sahiienne fianc~phone pour deux rasons Prermerement 
son statut adrmnlstrat~f l'inst~tut est separe de la Faculte de medecme, ce qut lui permet d'avorr 
une onentation plus basee sur la population et la prevention des maladles que celle de la faculte 
Deuxlemement, 11 mantien d'etroites relations de travall avec le Mmstere de la sante publlque et 
de I'act~on scclale Tous Ies rnembres du corps enselgnant de I'ISED sont tenus de partncrper a la 



pratlque de la sante publlque solt au seln du mmstere, soit dans d'autres rmrusteres, ou dans une 
orgmsatlon non gouvernementale Cette posltron leur permet d'incorporer activement leur 
experience journaliere de pratique de la sante publique dans leur enseignement et les empeehe de 
perdre le contact avec la realite du terran 

Le CES en sante publlque a aussi kte Cree en 1987 et possede plusieurs caractensbques 
rnteressantes qui le rendent umque parm les programmes de sante publlque dans les pays de 
1'Afnque fkancophone La duree totale du programme est de deux ans, mars les partrcipants sont 
tenus de poursurvre leur traval regul~er en sante publlque et de vemr au centre de formation pour 
des sessions de 2 semanes a la fois La plupart des participants sont des agents de sante de 
d~stnct SI, au lieu d'une formation dans le pays, on les envoyat etudier la sante publ~que a 
I'etranger pour un an ou deux, leur absence peserat lourdement sur le systeme de sorns de sante 
Un autre avantage de former les participants localement est son effet sur le mantien du personnel 
a son poste Avant le CES, quatre medeans avaent ete envoy& a l'etranger pour une formation 
en sante publ~que Sur ces quatre, trors quittruent le Senegal pour travruller dans des orgarusations 
lnternatronales dans les 2 a 3 annees qui survaent leur forma~on Par contre tous les 65 agents de 
sante de distnct titulares du CES de I'ISED sont encore au Senegal au serwce du gouvernement 

Chaque module du CES commence avec une sessron dtdactique de 2 semanes au centre de 
formation, survle d'une penode de deux mois et derme pendant laquelle les partrcipants retournent 
a leur poste et pratiquent sur le terran le matenel didacttque appns dans ce module partrcdier 

L'mfluence du CES s'est fa t  sent~r lrnrnedratement Les cadres du Mimstere de la sante publ~que 
commenCaent a remarquer que les dlstncts ayant a leur t&te un agent de sante forme 
fonctionnaent meux et que la qualite de leurs rapports etat plus elevee que dans Ies autres 
dlstncts De plus, de nombreuses interventions specfiques lancees par les agents de sante des 
dlstncts dans le cadre de leur formatron CES avaient une Influence importante sur la sante 

Griice au succes du programme des CES en sante publlque, et apres deux ans, la Cooperation 
fran~ase expnmiut son mterzt de poursuivre Ie programme et fourruqsat un appur financier pour 
orgamser de nouvelles classes 

Le programme d'education a long terme de I'ISED etant m s  en place, 1'USAIDISenegal 
foumssa~t des fonds pour developper la capaclte de I'ISED de drnger des sesslons de format~on 
de courte duree et d'educanon continue pour le mmstere Le programme offre une formation 
appropnee au personnel de sante au ntveau reglonal et des dlstncts, qui, a leur tour, foment 
d'autres membres du personnel Le programme fourmt aussi de la formation pour les membres du 
corps enseignant de I'ISED qul otlt fat des etudes de Iongue et de courte duree aux Etats-Urns 

De plus, quelques efforts ont ete fats pour developper Ies capacites de I'ISED pour la recherche 
appl~ouee et l'evaluatlon des programmes, ce qul est essentlel pour que I'ISED putsse devemr une 
lnstitutlon de sante publ~que umversltare de ple~n dro~t Developper cette capaate jouera aussi un 
rijle majeur dans la vlabllite financ~ere de I'ISED, pulsque les besoms d'eval~at~on et de recherche 
sont enormes en Afhque francophone et qu'll exlste tres peu d'orgmsmes qur sont capables de le 
fare 



B. Le programme des gu6nsseurs tra&tionneIs Malango 

LIOrgamsatron des guensseurs traditionnels Malango est une assoaation umque de 383 
guensseurs de l'ethrue Serer dans la regon de Fatlck Vu la grande Influence de la mideclne 
trad~t~onnelle sur la s a t e  et Ies solns de sante en Afhque, en 1991, lZTSAID/Senegal accordat un 
don a I'orgmsa~on pour mener une enquzte sur les connmssances, att~tudes et prattques de tous 
les guensseurs Malango et aussr de I'ubhsatton des solns de sante par les v~llageols Les 
observations ont foum une abondante rnformation auparavant lnconnue sur la formation, Ies 
croyances et les pratiques des guensseurs Malango et I'ut~hsatton relattve de la medecrne moderne 
et traditionnelle par les vlllageois dans la zone 

En 1995, I'USAID octroymt a I'Ecole de rnedeclne du College Morehouse et aux guinsseurs 
Malango un don addttionnel pour developper un programme vlsant a encourager la collaborat~on 
entre les guensseurs et le systeme de solns de sante moderne Le programme etmt onentk vers la 
promotion de la plmficatton famltale naturelle et la lutte contre les maladles dlanhClques Le 
programme cornportart la construct~on de huttes de guensseurs tradrbonnels, une 6valuation 
ethnographque et ep~demolog~que des connassances des guensseurs en mattere de plmficatton 
farnll~ale naturelle et tratement des maladles dlarrhe~ques, la fonnat~on sur les methodes de la 
plmficat~on farmlrale naturelle et le tratement des maladies dlarrhe~ques et l'mstallat~on de 
guensseurs Malango dans les huttes construltes pour y pratrquer la medecrne tradrtlomelle Le 
programme a eu beaucoup de succes en encourageant les guensseurs et les ~nfimeres de's postes 
de sante volslns a se rencontrer et echanger des ~dees et des pomts de w e  sur Ieurs methodes 
respectives 

V Conclusions 

Les quatre etudes sur la partlclpatton de IWSAID aux programmes de sante et de population 
executes au Senegal au cours des 35 demeres annees ofient des enseignements et des 
recornrnandatlons pour des rmtlatrves futures 

L'etude quant~tatrve a revele que la mortalite juveno-tnfantile a dlminue de faqon spectaculare au 
cours des vlngt demeres annees, mas elle reste encore elevee Des tnterventrons de sotns de sante 
pnmares, centrees sur la preventron de la diarrhee, de la malapla, de la rougeole et de I'WA ont 
ete cmc~ales pour abasser la mortal~te juveno-infant~le et dolvent &re mamtenues Cornme nous 
i'avons vu dans I'etude quaiitatrve, le projet Sante rurale du Sine-Saloum a ete le pronmer de cette 
approche 

Les facteurs maternels (la precoc~te de l'fge de la matemte et des lntervalles trop courts entre les 
nassances) et le fa t  de ne pas acceder a une eau potable sane et a de bomes conditions samtalres 
sont les facteurs pnmsllres q u ~  contnbuent au rnaintlen d'un mveau de mortal~te ~nfantile eleve 
Afin de redu~re encore plus Ia mortalite juveno-~nfantlle, 11 faut s'occuper des facteurs maternels en 



augmentant le nombre et amellorant la quahte des programmes de plamficatlon farmliale pour 
promouvoir l'espacement des nassances et retarder l'entree des adolescentes en prem6re 
grossesse LZJSAID a finance plusieurs grands projets de plamficatlon farmhale et l ' hde  
quantitattve montre que ces projets redtent une Importance parttcullere dans I'arnehoratron de la 
sante infanttle et juvemle Au mGme moment, 1 faut mamntemr l'equllibre entre la p ldca t lon  
farmliale et les autres lntervent~ons de solns de sante pnmares En effet, selon l'opmron de 
nombreuses personnes interrogees dans l'etude qualitative, I'USAID mettat trop l'accent sur la 
plaruficat~on fmltale et negllgeat d'autres besoins de sante 

L'eau et l'assaxmssement sont aussl un domame qui a une Influence sigruficatlve sur la mortalite 
mfantile et constitue une pnonte pour le GdS A ce jour, I'USAID n'a finance aucune lmtlative 
majeure dans ce domane, blen que I'education =tarre etaxt un des elements du projet Sante 
rurale du Sme-Saloum L'etude sur l'approvlsionnement en eau et l'assatntssement suggere deux 
foyers pmcipaux pour les lnterventions de I'USAID qul sont 1) la prevention des dlarrhees par 
l'amellora~on de l'educatlon smtaxre, et 2) les Interventions comrnunautmes pour amellorer les 
condlt~ons samtaues et l'approv~s~onnement en eau dans les zones pen-urbanes Ces deux 
interventions poument se relier aux grands projets de la Banque mondlale et de l'UNICEF 

L'etude quantitative a aussl trouve que la fecondlte reste elevke dans les zones rurales du Senegal 
et n'a commence a basser que legerement dans les zones urbames Comrne I1alIatement est le 
principal facteur mhbiteur de la fecondite apres I'accouchement, le gouvernement dost veiller a ce 
que cette pratique tradltlomene ne soit pas erodee, tant pour son effet sur la fecondite que son 
benefice pour la sante de l'enfant Dtautres facteurs lnhrblteurs de la fecondite sont l'utrhsation des 
contraceptlfs et l'dlevation de I'gge du manage, mas aucun d'entre eux ne se sont repandus a 
I'except~on des jeunes femmes urbanes et eduquees et ont donc eu un effet tres fable sur le taux 
global de feconditC Des possibll~tes d'education egales pour les jeunes filles permettralent 
d'abasser la feconditi, parce que l'education a tendance a augrnenter l'utilisation de la 
contraceptlon et d'elever I'ige du manage La promotion de la plmficatlon fanullale revst aussl 
une Importance cruclale pour augmenter l'usage de la contraceptlon et dimnuer ansr la fecondlte 

Les personnes interrogees dans l'etude quaiitative ont rapporte que de nombreuses femrnes 
senegalaxses avasent entendu dire que l'espacement des nassances etaxt benefique pour la sante de 
la mere et de l'enfant, mas que la resistance culturelle a l'utilisat~on de la contraception perslsta~t 
Pour promouvolr la contraceptlon, un grand nombre de ces personnes recomrnandaient d'utiliser 
des approches inter-personnelles au I~eu des carnpagnes de rnedlas Promouvo~r les methodes 
naturelles, telles que l'allaltement pourrait Ctre un autre moyen de surrnonter la barnere culturelle, 
a~nsl que des approches ~nnovatnces telles que de travalller par le moyen de 1'Associat1on des 
guensseurs traditiomels Malango 

Le rapport qualitatif montre que I'approche de partlclpatlon communautarre utlbsee dans le projet 
Sante rurale a ete couronnee de succes et pourrat Gtre utllisee cornme modele dans des projets 



hturs Par exemple, le rapport sur l'approv~stonnement en eau et l'assamssement recornrnande 
que les projets d'assamssement pCn-urbarns ubhsent une approche basee sur la communaute qul 
non seulement contnbuerat a redulre la mortahte mnfantlle, mas s'altgnerat ausst sur I'objectlf de 
I'USAID d'augmenter la transparence et l'efficac~te dans I'admmstrat~on pubhque 

En genCra.1, dans le cadre de la lutte contre la pauvrete et les megal~tes, une attentton partlcultere 
devrart &re portie aux populations les plus defavonsees Les debuts d'evolutton observes dans 
l'etude quantitative suggerent que les changements sont toujours hnutes aux categones les plus 
asees de la populat~on, la pers~stance de telles dlsttncttons pourrat accentuer les tnegal~tes dans le 
pays Des programmes plus appropnes devraent Gtre developpes pour les groupes les plus 
pauvres de la populatlon 

Le Partenanat mter-umvers~taxre resout quelques uns des problemes qut ont empsche une 
execution efficace des programmes de sante dans 1e passe, a savolr le manque de personnel 
quallfie pour dtnger les programmes de sante pubhque, et cea en formant les agents de sante de 
dtstnct du Senegal Un grand nombre des fablesses ~denbfiees dans le projet Sante wa le  etaent 
dues a une mauvalse adnu~~~stratlon Le programme CES de 1'ISED aborde speafiquement ce qul 
semble avou ete un probleme cruaal pour le projet Sante rurde, a savolr le depart d'une 
proportion slpficatwe de ses techmaens pour des formattons outremer 

Enfin, les connassances sur les schemas d'evolutlon demographque et leurs unplxcatron~ sur le 
developpement econormque et socld du pays sont tres hmtees Par adleurs, les capacltes 
nattonales pour augrnenter les connassances et l'mformat~on dans ce domane sont encore tres 
fables, surtout le systeme d'etat-avll du pays Des efforts partlcuIiers dement  6tre accompl~s 
pour arneliorer Ia base d'tnfonnattons en matlere de populatton et de sante de Ia reproduction Une 
etape franche dans cette dlrect~on est le fa t  que l'ISED travalle en ce moment au renforcement 
de ses capacttes de recherche et &evaluation, qut sera un grand pas vers sa vlab~lste financtere 
m s l  qu'une contnbutlon majeure a la presence au Senegal de donnees de sante publ~que de haute 
qualite Une me~lleure comprehension des changements des comportements demographrques et 
des relations mutuelles avec les changements econormques et soaaux pennettrat de fare 
participer plus efficacement la populatlon au processus de plmfication du developpement En 
effet, dans Ie contexte de la decentrallsatlon, une pIus grande diffision de 1'1nforrnation socto- 
demographtque faal~terat une plus grande partlcipatlon de la majonte de la populatlon a 
l'eiaborat~on et la mse en oeuvre des pol~t~ques et programmes de populatlon 



Cornme nous I'avons d ~ t  au debut, chaque rapport presente ses propres recommandations Auss~ 
nous ne presentons I C ~  qu'un resume des pnncipales recommandat~ons 

L'approche des prestations de sons de sante pmsures a eu une importance 
cruaale dans la rbduction de la mortalfie mfantile et juven.de, elle devra done etre 
poursuivle 

Les opportunltes d'kducatlon pour les jeunes filles doivent etre augmentees afin 
d'ader a reduire la feconditC 

Les programmes de plamfication f a l l a l e  dorvent Stre renforces pour axder a 
reduire tant la mortahte infantile que a fecondlte 

I1 faut trouver un equdxbre entre le soutien aux programmes de planrfication 
f d ~ a l e  et aux autres programmes de solns de santC primares importants 

Les projets d'assmssement doivent &re d&veloppes, et en partlculier la prevention 
de la diarrhee par l'educatlon en matiere d'hygene et d'asszunlssement, et Ies 
lnterventtons comrnunautatres pour amehorer les conditions sawtares et 
l'approv~sionnement en eau dans les zones pen-urbaxnes Ces Interventions dorvent 
Stre coordonnees avec les projets de la Banque mondiale et de I'UNICEF 

L'approche de participation communautme sulvle au Sine-Saloum a ete un 
ventable succes et devriut semr de modele pour d'autres projets, tels que les 
projets d'assamssement des zones pen-urba~nes 

La sensibllisation aux MSTfSlDAfPF serzut plus conforme aux normes culturelles 
si elle etat fate sur une base mnter-personnelle 

Le systeme des cases de sante dolt Etre revltalise 

L'allaitemeat au sein d~mnue la mortalite juveno-infantile de faqon s~pficative et 11 
faut promouvoir cette pratlque 

I1 importe d'appuyer les ONG car elles font un traval de sensibilisation des 
populations avec une approche plus soupie et qui attelnt tous les mveaux de la 
populat~on, et en particuller Ies jeunes adultes 

I1 faut etabllr une certalne coord~nat~on entre les balleurs de fonds et le Mirustere 
de la sante pour que le financement soit plus equ~libre entre les differentes regions 


