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LISTE DES ABREVIATIONS 

BF BaIlleurs de fonds 

m 
C.PN ConsultatIOns Prenatales et Postnatales 

CR ConseIl RegIOnal 

~~' lB Imtlatlve de Bamako 
... 

IEC InformatIOn, EducatIOn et CommUnICatIOn 

~ LMD Lutte contre les maladIes diarrhelques 

~ 
MSAS Mimstere de la Sante et de l'ActIOn Sociale 

MST MaladIe Sexuellement TransmIssIble 

9 OCB OrganISatIOns CommunautaIres de base 

OS ObjectIf StrategIque 

rn PEY Programme eiargi de vaCCInatIOn 

PF PlanIficatIOn famIlIale 

D PNPF Programme NatIOnal de PlanIficatIOn FamilIale 

0 PPS POInts de prestatIOns de servIces 

RI Resultat IntermediaIre 

0 RIe Resultat IntermedIaIre CIe 

RVO RehydratatIOn par VOle orale 

~ SE SurvIe de l'Enfant 

rn 
SIDA Syndrome Immuno-Deficience AcqUIse 

SIG Systeme d'InformatIOns aux fins de gestIOn 

rn 
SMI Sante maternelle et mfantIle 

SNP SurveIllance nutntIOnnelle et ponderale 

~ SR Sante de la ReproductIOn 

SRO Sachet de rehydratatlOn orale 

~ SSP SOInS de sante prunaue 

TRO TherapIe de RehydratatIOn par VOle Orale 

~ VIH VITUS de l'Immuno-Deficience Humame 

~ ------ - - --- - -- - - -- -------
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1- CONTEXTE 

Dans le cadre de la formulatIOn de sa future strategIe d'mterventIOn au SENEGAL (1998-
2006), l'USAID/SENEGAL a entrepns depUIs plusIeurs mOls, une sene d'actIOns, d'etudes, 
de rencontres formelles et mformelles, d'atelIers de refleXIOn et de formatIOn pour poser avec 
ses partenaIres les bonnes questIOns et envIsager les solutIOns les plus appropnees et les 
mIeux partagees par les acteurs Imphqués dans leur mIse en œuvre 

En vue d'approfondIr la reflexIOn et de l'affiner davantage sur les plans technIque et 
methodologlque, elle a organIse, apres les Journees de reflexIOn du Méndien PresIdent (en 
A vnl 1997) et de Saly Portudal (04 -07 Août 1997), un ateher de formatIOn de formateurs 
avec l'appUI techruque de la firme «The Mitchell Group Inc (TMG) » et le Cabmet MGP 
AfrIque Cet ateher avrut pour but d'apporter un eclaIrage methodologlque plus pousse sur 
l'elaboratIOn d'un cadre de resuItats SUIvant les cnteres specIfiques et contextuels de 
l'USAID y ont assIste des agents de l'USAID, les faclhtateurs de MGP-Afnque et des 
personnes ressources mVItees par l'USAID 

Cette CIble restremte devrut par la SUIte servIr d'agent de demultIphcatIOn de la formatIOn 
reçue pour transferer les connrussances acqUIses aux partIcIpants des travaux de groupe 
ulténeurs 

Il s'agIt dans un premIer temps, pour les groupes, d'elaborer un cadre de resultats affine pour 
les objectIfs strategIques «DecentralIsatIOn, Secteur Pnve et Sante », etant entendu que le 
cadre de resultats dOIt 

• Correspondre aux buts de l'agence, 
• repondre a des cnteres acceptables par l'USAID, 
• et repondre a la fOlS aux attentes de la mISSIOn et de l'Agence 

Dans le contexte de competitIOn pour l'obtentIOn des ressources, seuls les cadres de resuItats 
qUI remplIssent les condItIOns reqUIses ont des chances d'être retenus 

C'est pour ces rrusons que la mISSIOn de Dakar a depêché « The Mitchell Group, In<., (1 MG) » 
qUI, en collaboratIOn etrOlte avec le Cabmet MGP-Afnque dOit aider a delimr une demardlC 
VIsant, dans le cadre des futurs travaux, a mIeux conformer le processus amorcé aux normes 
techruques et aux attentes de l'Agence 

USAID/SENEGAl StratégIe Santé 1998 2006 Cablnel ConseIl 
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Il - RAPPEL DU MANDAT 

Aux termes du contrat N° 685·0-00-97-0054-00 du 30 JUillet 1997, la firme locale MGP
AfrIque adjudIcataIre de ce contrat, se vOyaIt aSSIgner les tâches SUivantes 

• OrganIsatIOn matenelle des reUillons des «focus groups» en vue de l'affinement des 
Cadres de Résultats dont les esqUisses aVaIent ete reahsees lors des seSSIOns precedentes, 
en Août a Saly , 

• ASSIstance techmque, en termes de faCIlItatIOn, aux « focus groups» pour la realIsatIOn des 
attendus des presentes seSSIOns (Sept 1997) , 

• PrIse en charge de tous les aspects admInIstratifs et logIstiques en vue d'un bon 
deroulement de ces atelIers, qUi dOIvent se tenIr respectivement du 08 au 26 Septembre 
1997 

Le present rapport constItue un compte rendu de la troisieme étape consacree a l'objectif 
strategIque # 3 la Sante, dont les atelIers ont eu heu du 22 au 26 Septembre 1997 

III - DEROULEMENT 

Les travaux du « focus grOUP)} charge d'affiner l'objectif strategIque retenu lors de l'ateher 
précedent (Saly, 04 - 06 Août 1997) et d'esqUisser un cadre de resultats, ont faIt l'objet de 
l'atelIer sur la Sante qUI s'est tenu au NOVOTEL du 22 au 26 Septembre 1997 

Les travaux ont ete ouverts par le DIrecteur de l'USAID-Senegal et par le PreSIdent du groupe 
MGP-Afuque qUi ont souhaIte la bIenvenue aux partICIpants (lIste jomte en annexe) et defim 
les objectIfs de l'atelIer 

Les travaux se sont deroules dans le temps ImpartI, en tenant compte des amenagements 
neceSSaIres Le calendrIer a cet effet a ete modIfie avec l'accord des partICIpants (cf en annexe 
le calendrIer final) 
Les documents Cl-dessous lIstes ont servI de support pour l'elaboratIOn de l'OS et le 
developpement des Resultats IntermedIaIres Cles 

• un agenda adapte, 
• un commumque de l'USAID sur la formulatIOn de l'ObjectIf StrategIque, 
• pnnCIpes dIrecteurs et elements de reflexIOn, 
• le cadre de resultats, 
• les termes de references des commISSIOns, 
• la gnlle d' analyse des mdIcateurs, 
• la note sur les buts de l'Agence 

--------------------- ---_._--
USAID/SENEGAL Stratégie Santé 1998 2006 Cabinet Conseil 
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Quatre exerCIces ont permIS de guIder les travaux technIques d'elaboratIOn de l'OS, depUIS les 
condItIons cntIquesjusqu'aux Idees d'actIvItes (cf annexe) 

Un groupe restremt d'une vmgtame de personnes a procede a la finalIsatIOn des resultats 
obtenus par les dIfferentes commISSIOns 

La firme amencame The MItchell Group (TMG) et le Cabmet MGP-Afnque ont assure 
l'encadrement et la facllItatIOn des travaux 

Le cadre de resultats retenu par le groupe restremt a ete presente a l'USAID le vendredl 26 
Septembre 1997 

Le present rapport reprend en les exposant de manlere exhaustive l'ensemble des travaux 
realIses au terme de chacun des moments 

USAID/SENEGAL Stratégie Santé 1998 2006 Cabinet Conseil 
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IV- SEANCE D'OUVERTURE 

Dans son allocutIOn d'ouverture Madame Anne M WILLIAMS a utIlIse la parabole des trOls 
(3) magICIens devant le fleuve 

Pour le DIrecteur de l'USAID trOls elements determmants ont modIfie le paysage du systeme 
de sante c'est d'abord les lOIS de la decentrahsatIOn qUI ne peuvent plus permettre 

~ '\ d'hesüatIOn dans la responsabIhsatIOn des communautes de bases 

C'est ensUIte l'exIstence du PNDSS et l'mitIatIve de Bamako 

C'est enfin, l'exIgence de durablhte des actIOns pour le futur 

Ces changements dOlvent strIctement et obhgatOIrement renforcer les pOUVOIrS de decisIOn 

Il se trouve egalement que les 2 autres OS ont deJa pns en compte la responsablhsatIOn au 
ruveau pobtIque et celle au ruveau economique 

Il reste donc la responsabIhsatIOn SOCiale dans le domame de la sante comme OS 

En conclUSIOn, Madame Anne M WILLIAMS a demande aux partICIpants d' elaborer le 
meIlleur Cadre de Resultats pour répondre aux attentes de la populatIOn Pour cela, la parabole 
de la gambIenne est d'actuahte Elle dit qu'elle peut traVailler avec les experts et les 
organIsmes d'aSSIstance techruque, SI ceUX-Cl prennent en compte sa surVIe Le DIrecteur 
espere enfin que nous serons le magICIen le plus efficace a defaut d'être les troIS (3) magICIens 
a la fOlS 

A la suite de cette allocutIOn de Madame le DIrecteur de la MISSIOn, le PreSIdent de MGP
AfrIque a defiru les objectIfs de l'atelIer dont le prodUIt dOlt non seulement correspondre aux 
buts maIS egalement repondre a un certaIn nombre de cnteres admis et acceptables par 
USAID 

AmsI, pour se conformer aux normes et attentes, la MISSIOn USAID de Dakar a depêche The 
Mitchell Group dont le rôle est de favonser la reflexIOn sur le processus de developpement 
d'un cadre de resultat sous-tendu par une gnlle d'analyse ngoureuse mtegrant les cnteres et 
parametres cles JustIfiant le ChOIX de l'OS, des RIC, des RI et des mdlcateurs 

----------------- --- - - - - - -- - - - - -- - - -
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v- LES EXPOSES INTRODUCTIFS 

La seance pleruere qm a precede les travaux en commlssIOns a ete entlerement consacree a 
l'expose et aux dlscusslons sur les commurucatIOns portant respectlvement sur 

A) le contexte 

• Les pnncipes dIrecteurs et elements de reflexIOn pour la nouvelle strategIe ont fait l'objet 
.. d'un expose presente par MonsIeur ChrIS Barratt qUI a surtout mIS l'accent sur les trOIS 

domames d'mterventIOns technlques pnontalres et les polItIques natIOnales de santé, 

• Un resume des reformes engendrees par la decentrahsatIOn a ete presente succeSSIvement 
par le Colonel Oumar NDIA YE a travers les mutatIOns structurelles du systeme de sante 
pubhque et par MonSIeur FrançOIS Pathe DIOP, axe sur les problematIques et les opportumtes 
de la decentrahsatIOn , 

• Un dernIer expose relatIf aux opportunites et perspectIves du secteur pnve de la sante a ete 
presente par le Dr Seynabou MBENGUE 

A la smte de ces exposes, les observatIOns smvantes ont ete formulees 

tI' CertaIns participants ont eu l'ImpressIOn que la decentrahsatwn allait assombnr le 
domaIne de la sante 
« PourquoI presenter les problematiques avant les opportumteJ 1» note un parllupant 

tI' Pour d'autres, la décentrahsatwn est plus porteuse d'opportumteJ que de problemeJ pour 
la sante En fait c'est la santé qUi ne s'est pas adaptee a l 'orgamsatwn admlmstratlve C'eJt 
safaute' 

tI' Il faut defimr le statut du dlstnct sam taire par rapport aux Instances decentrahsees 
(régIOn, commune et communaute rurale) 
tI' On sous estlme la part de l'Etat 

tI' Comment va-t-on envisager les ressources humaInes? 

tI' Qu'en sera t-ll de 

1- La moblhte du personnel? 
2- La gestIOn techmque des programmes ? 

tI' Le MSAS a traîne les pieds en ce qUi concerne la deœntrabJatlOn 

./ La decentrahsatwn est une optIOn natIOnale IrreversIble Elle va cornger des 
desequlllbres Il n y aura pas de rupture, d'autant plus que 1 Etat a conserve les serVIces 
techmques 

./ La creatIOn de dzsfrlct (1991) montre que l'Etat (MSAS) a voulu decentra/lser ses actlvztes 

-------------- -------- - - -- -- - - -- - - - - - - - - - -
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tI' Il ne faut pas avoir un sentunent de catastrophIsme Il suffira de capter les opportunztes et 
fmre face aux problemes qUi se poseront, vOire même les antIcIper en prenant toutes les 
dISposItIons necessmres pour perennzser les acqUis et amelzorer les performances plutôt que 
d'être pessImiste avec la decentralzsatlon 

tI' Il Y a un desequzlzbre entre le secteur przve de la sante et le publzc , dans la mesure ou sur 
50 Mil/zards F CFA dépensés en Sante, le publzc ne reçoIt que 10 % de cette somme En plus 
les reseaux de dlstrlbutzon sont pour la plupart assures par le przve 

B) OrientatIOns techmques et methodologlques 

Helene SOOS et AlIce J WILLARD de MItchell Group ont presente le cadre de resultats et ses 
elements constituants 

Elles ont fOurnI a chaque fOlS des exemples pour Illustrer les defimtlOns proposees (cf en 
Annexe les parties pnnclpales de leur expose) 

Apres la presentatlOn sur le cadre de resultats, une dlscusslOn de fond a ete soulevee portant 
sur la problématique la MisslOn USAID dOIt-elle être tenue comptable du cadre de resultats 

Pour tous la comprehenslOn est que la responsablhte est collective entre la miSSlOn de 
l'USAID et ses partenaires (y compns Gouvernement, collectIvItes locales et autres partIes 
prenantes), quand bien même devant le Congres Amencam, c'est la MISSlOn qUI reste 
comptable des resultats obtenus 

TroIs Idees majeures ont ete soulevees concernant le procham programme 

1) Afin d'evlter la duphcatlOn des efforts, L'USAID ne souhaIterait pas mtervemr dans les 
deux (2) domames SUIvants 

- Le paludisme (du faIt du programme finance par la Banque MondIale) , 

- Le PEY (Programme Elargi de VaccmatlOn), du fait du soutien apporte au 
programme par le Japon, et compte tenu des gros mvestIssements necessItes en 
matlere de logistIque 

2) L'USAID peut-elle mtervemr dans le domame de la NUtlltlOI1 ? 

3) Il faut une approche concertee entre les baIlleurs Ils dOIvent développer des synergIes au 
heu de developper des antagomsmes Le paludIsme est Important comme une pnonte , 
pOurqUOI l'ehmmer a ce nIveau de la strategIe sous pretexte que la Banque MondIale 
mtervient deJa dans ce domame 

AUSSI, pour un partICIpant, « Il faut reVIsiter la reflexIOn concernant la cooperatIOn , » 

USAID/SENEGAL Stratégie Santé 1998 2006 Cabinet Conseil 



1 
10 

VI • RESULTATS DES TRAVAUX 

USAID/SENEGAl Stratégie Santé 1998-2006 Cabinet Conseil 

l 



:.:::J [~ L.....=.J L:J r:::a E:lJ~t::::Jc:Jc::Jt:::J~~~~ l'BI œil 
/" 

mil , 

OBJECTIF STRATEGIQUE "SANTE" 
,; 

UTILISATION ACCRUE DES 
SERVICES DE SRISE/MST-SIDA 

DANS LE CADRE 
DE LA DECENTRALISATION 

1 

RIC1 OFFRE ACCRUE RIC2 DEMANDE ACCRUE DES RIC3 FINANCEMENT ACCRU 
DE SERVICES SERVICES DE DES SERVICES DE SANTE 

DE SRiSElMST SIDA SRiSEIMST SIDA PAR DES SOURCES INTERNES 

RI#1 RI # 1 RI#1 
Fonctionnalite des PPS Perception accrue des benefices Ressources de l'Etat et des collectIVItes 

publllcs eXistants amelloree (indiViduels et familiaux) des sel'Vlces locales affectees a la sante accrues 

1 

( SRiSElMST -SIDA) et prodUits par les population en termes reels 

RI#2 RI#2 RI#2 
PPS Communautaires et pnves Participation accrue des leaders d'opinion Partenanat effectrf developpe 

offrant des serVIces (religieux, politique elus locaux ) pour le financement des 
renforces et/ou crees dans la mobilisation sociale systemes de sante 

RI#3 RI#3 RI#3 
Partenanat pour la sante publique Implication accrue des partenaires Capacites de gestion finanCieres et 
amellore entre le secteur public (secteur pnve ONG OCS) dans l'IEC administratives des partenaires 

.. 

i 

et le secteur pnve (collectIVItes locales ONG comites ) renforcees 

RI#4 RI#4 RI#4 
Representation amelloree des dIVers partenaires aux Connaissance de la localisation Cadre legal et reglementalre 

deCislons de progammatlon de mise en des PPS accrue du financement de la sante amellore 
oeuvre de SUIVI et d evaluatlon 

RI#5 
SUIVI des programmes et 

des actMtes amehore 
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VI.1.1-RESULTATS DE L1EXERCICE 
N°1 

TrOiS (3) commiSSiOns ont été constituées pour réfléchir sur les domames 
pnontaires d'mterventiOn, les cibles pnontaires et les partenaIres potentIels 

---------------- - ------- - - -- - - - - - - ---- - -- - -
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COMMISSION 1 

14 

FacIlItateur SIdy KANE 
Rapporteur FrançoIs DIOP 

,.~ ...................................................... . 

1 - Documents de travail 

1 1 Pnncipes duecteurs et elements de réfleXIOn 
1 2 Extrait du PNDSS sur les objectIfs du programme 
1 3 Canevas de travaIl en commISSIOn 

11- Méthode 

2 1 ClanficatIon des pnncIpes dIrecteurs 
2 2 RefleXIOn sur les domrunes pnontaues 
2 3 HIerarchIsatIon des pnontes 
2 4 DefimtIOn des groupes cIbles 
2 5 IdentIficatIOn des partenaires 

IIIM Resultats 

3 1 InterventIOns technIques 

Il a ete IdentIfie hUIt (8) mterventIOns comme pnontaIres par la CommISSIOn 1 

CD PaludIsme 
® MSTNIH-SIDA 
® Sante des adolescents 
@ PlanIfication famIlIale 
@ SUIVI de la grossesse 
® Pnse en charge mtegree de l'enfant malade 
(f) MaladIes mfectIeuses (tuberculose, ménmgItes, fievre Idune) 
@ RevlSlter la phIlosophIe du projet santé rurale dans le wntexte de la régIOndhsdtlon 

USAID/SENEGAL Stratégie Santé 1998 2006 Cabinet Conseil 
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<D Paludisme 

L'IdentificatIOn du paludIsme comme pnonte par la commISSIOn est basee sur l'Importance de 
cette maladIe du pomt de vue morbidIte et mortahte dans le pays Il a ete rappele que la lutte 
contre le paludIsme, maIgre son Importance dans les condItIOns epidemIOlogiques, n'a pas 
reçu assez d'attentIOn dans les regIOns CIbles de la strategIe courante de l'USAID 

CID MSTNIH SIDA 

Deux arguments ont ete avances pour supporter l'IdentIficatIOn des MSTNIH SIDA comme 
axe d'mterventIOn Premlerement, une avancee de la maladIe est reportee dans les regIOns a 
forte mIgratIOn (St-LoUIS, Tambacounda, Kaolack) Deuxlemement, des megalttes dans la 
pnse en charge des cas de seroposItifs et des malades sont observées entre Dakar d'une part, 
les autres regIOns d'autre part 

@ Sante des Adolescents 

BIen que representant une frange Importante et grandIssante de la populatIOn, 11 a ete note 
l'mexistence d'une polItIque pour la sante des adolescents, de leur pnse en charge au mveau 
des structures de prestatIOns de servIces preventIfs et curatIfs 

@ PlamficatlOn familIale 

Le Senegal a connu une baIsse Importante de la mortallte des enfants durant les dernIeres 
decennles Cependant, la fecondIte est touJours elevee bIen que des tendances a la baIsse 
SOIent observees en mIlIeu urbam Par aIlleurs, 11 a ete rappele le fosse Important entre la 
demande PF et l'utIlIsatIOn non seulement dans les zones urbames, maiS aUSSI dans les zones 
rurales en d'autres termes, Il y a une demande PF non satIsfaIte dans le pays 

@ SUIVI de la grossesse 

BIen que la couverture des consultatIOns prenatales ait augmente dans le pays, un fosse 
Important eXIste entre celle-Cl et l'aSSIstance a l'accouchement par un personnel forme et la 
couverture des consultatIOns postnatales RedUIre ce fosse contnbueralt largement a la sante 
maternelle et mfantIle 

@ Prise en charge mtegree de l'enfant malade 

BIen que la mortalIte des enfants aIt sIgmficatIvement baIsse au Senégal, l'augmentatIOn 
recente de la mortalIté en zone urbame suggère que des effOl b devraient être déployé~ pour 
consohder les acqUIS Dans ce cadre, la multIplIcité des affectIOns en mIlIeu rural et dans les 
zones penphenques urbames, suggere que le renforcement de la pnse en charge mtegree des 
enfants devrait être un axe d'mterventIOn pnvIlegie dans le cadre de la survIe de l'enfant Il a 
été cependant souhgné que le SUIVI de la grossesse et la prise en charge mtégrée de l'enfant 
malade devraient être assures dans le cadre de l'amehoratIOn de la quahte au mveau du 
systeme de sante 

USAID/SENEGAL Stratégie Santé 1998 2006 Cabinet Conseil 
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(j) Maladies mfectleuses 

Il a ete note que la recrudescence des maladIes mfectIeuses etaIt une menace grandIssante a la 
consolIdatIOn des acqUis dans le systeme de sante Par consequent, un axe d'mterventIOn 
concernant les maladIes InfectIeuses devrait être CIble sur les maladIes telles que la 
tuberculose, la memngIte et la fievre Jaune 

@ ReVIsIter la phIlosophie du Projet Santé Rurale dans le contexte de la reglOnahsatlOn 

Il a ete note qU'lI eXIste plUSIeurs zones rurales ou l'accessIblhte geographlque des serVIces de 
santé est tres faIble 

Pour faIre face a ce probleme, Il a ete suggere que la regIOnahsatIOn offraIt un cadre peut-être 
favorable a des mterventIOns communautaIres comme celles mlses en œuvre dans le cadre du 
Projet Sante Rurale 

3 2 - InterventIOns systemIques 

SIX (6) mterventIOns ont ete IdentIfiees 

CD CommurucatIOn 
@ CoordmatIOn entre baIlleurs de fonds 
® Systemes d'mformatIOn et decentrahsatIOn 
@ CoordmatIon mtersectonelle 
® Sources de financement mterne 
@ Renforcement des capaCItes des elus locaux et autres mtervenants 

3 3 HIerarchIe des pnontes 

CD Sante de la ReproductIOn (consolIdatIOn des mterventIOns decntes au paragraphe 3 1 
cl-dessus @ a @ (page 14) ) 
@ MSTNIH-SIDA 
® PaludIsme / MaladIes mfectieuses 
® Developpement du systeme (Approche systeme) (consolIdatIOn des mterventIOns decntes 
au paragraphe 32 cl-dessus) 

3 4 Groupes CIbles 

Apres aVOIr conSIdere les CIbles SUIvantes 

+ MIlleu urbam 
+ Adolescents 
+ lfornrnesfFernrnes 

La commISSIOn a degage un consensus sur la dIverSIficatIOn des CIbles 
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3 5 PartenaIres 

CDONG 
cg) Collectivites locales 
@ Secteurs pnves (natlOnal et etranger) 

• LucratIf 
• SOCIal 
• ASSImIle 

@ Gouvernement du Senegal 
@ Groupements relIgIeux 
@ InstItutIOns de formatlOn 
(J) Autres BaIlleurs de fonds 

17 

La commISSlOn a lIste les partenaIres et seuls les pomts @ et (J) ont faIt l'objet de dISCUSSIOns 
AmsI, tout ce qUi est comites de sante et aSSOCIatIOns a la base sont mc1us dans le secteur 
pnve aSSImIle 

Concernant les baIlleurs de fonds, une tentatlve d'identlficatIOn des baIlleurs de fonds 
speCIfiques a ete amorcee, maIs la commISSIOn a Juge utlle de garder plus de fleXIbIhte dans ce 
domame etant donne l'mcertItude sur l'engagement de baIlleurs speCIfiques 

-
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COMMISSION 2 

FacIlItateur Aly DIOUF 
Rapporteur Dr Benga DE 

1- INTRODUCTION 

1/- Reformulatlon des termes de references 

2/- Le PresIdent Aly DIOUF demande une defimtIOn du PNDSS et du PDIS au colonel 
NDIA YB, SUIVIe eventuellement des contnbutIOns de Mme Fatlmata SY, du Dr Benga DE, 
Mme Maty CIsse SAMB et Pr Guelaye SALL en vue d'une mIse a mveau du groupe 

3/- InterventIOn du PresIdent de la communaute rurale de P AOSKOTO ( Departement de 
NIOro-du-Rlp) 

• Sur les motlvatlOns et sanctlOns des activites sur le terram 
• NecessIte d'appuyer les moyens logIstiques, charrette, carburant qu'Il donne lUi 

même, pour mener a bien des activites de sante dans sa communaute rurale 
• AccessIbIlIte aux soms 1 PS pour 32 450 habitants et 132 VIllages 
• AppUi aux projets PEY - PNPF - LMD - CPN - curatIf, PaludIsme 

4/- MIse a mveau sur la decentralIsatIOn d'ou Il decoule la necessIte d'assurer une large 
mformatIOn et formatIOn a l'mtentIOn du personnel de la sante 

11- EXERCICE 

2 1- Les domames a COUVrIr 

Survie de l'enfant 
NutntlOn-LMD - VaccmatIOn - PaludIsme - IRA 

Santé de la reproductIOn 
CPN - PlanIficatIOn famIlIale ++ 
C Post natales - Post abortum 
Accouchements aSSIstes 

MST-SIDA 
• Pnse en charge mtegree et standardIsee des MST au mveau des SSP 
• IEC CIblee de proXImite au mveau des OCB (femmes ++ ,Jeunes) 
• SurveIllance epidemIOlogique mamtemr la prevalence < 3% 
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22- PrIorItes d'mterventlOns systematIques 

CD Systeme d' acces et de quahte des SOInS 
® DurabIlIte (recouvrement des coûts - lB) 
® SIG 

2 3- Les groupes cIbles 

- La famIlle elargle au mIlIeu rural + et perI-urbam 

Sante reproductIOnJ 
survIe de l'enfant Femmes, enfants 

MST-SIDA ] Jeunes Adolescents + 
Hommes 

• Les collectIvItes locales, ONG - ASSOCIatIOn (medecIns chômeurs, 
GIE, ASC) 

• Les secteurs publIc et pnve 
• Les COmItes de sante 
• Les tradIpratICIens 
• Les baIlleurs de fonds 

19 

Le groupe ne s'est pas prononce sur le pomt 22 de l'exerCIce a saVOIr les pnontes 
d'mterventtons systematIques et a prefere attendre d'arrIver a la defimtIOn des resultats 
specIfiques pour Identifier les partenaires cles A noter, cependant, que les groupes CIbles 
lIstes Cl-dessus sont egalement des partenaIres 
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COMMISSION 3 

1- INTRODUCTION 
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Faclhtateur Mane BA DIA 
Rapporteur Mbaye DIOP 

C'est a 15H 30 que la commISSIOn a debute ses travaux par la presentatIOn de l'objectif 
géneral et des onentatIOns stratégIques du PNDSS amsl que celle des objectIfs specIfiques du 
PDIS Mals avant d'entrer dans le vif du sUjet les partIcIpants ont estime qU'Il leur etaIt 
necessmre d'avoIr un certam nombre de preCISIOns pour permettre une tres bonne 
comprehensIOn des questIOns 1 a et 1 b dont la formulatIOn fmsaIt qu'elles etment differemment 
mterpretees 
A la SUIte d'une dISCUSSIOn approfondIe, des clarIficatIOns et des complements d'mformatIOn 
ont ete apportees par les uns et les autres, ce qUI permIt a la commISSIOn d'adopter une 
demarche consensuelle 

Cette demarche a conSIste a faIre des propoSItIOns de domames a couvnr non seulement a 
partIr des objectIfs spéCIfiques du PDIS et des onentatIOns du PNDSS, conformement du reste 
a ce qUI a ete recommande, malS en tenant compte surtout des pnnclpes dIrecteurs de 
l'USAID Le domame Juge pnontaIre beneficle Hl d'une mterventIOn d'un autre baIlleur de 
fonds? L'mterventIOn couvre-t-elle suffisamment les besoms du pays? Correspond-elle a la 
mISSIOn de l'Agence ? 

A partIr donc de ces cnteres et conformement al' onentatIOn essentiellement preventIve de 
l'USAID un certam nombre de domames ont ete Juges pnontaIres 

11- DOMAINES A COUVRIR 

G) Lutte contre la mortahte maternelle 
® La PF (l'ImplIcatIOn des hommes) 
@ La lutte contre la mortahte mfanttle et Juvemle 
@ La promotIOn de la sante des adolescents 
@ La lutte contre les MST/SIDA 
@ La lutte contre le paludIsme 

111- GROUPES CIBLES 

Pour chacun des domames retenus des groupes CIbles ont ete IdentIfies 
Il s'agIt 
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Des FAR pour« la lutte contre la mortahte maternelle» 
Des enfants âgés de 0 a 4 ans pour « la lutte contre la mortahte mfantIle et juvemle » 
Des adolescents (10-17 ans) pour «la promotIOn de la sante des adolescents» 
Des femmes et des hommes pour « la PF » 
Des hommes, femmes, jeunes enfants pour « la lutte contre les MST/SIDA» 
Des enfants et des femmes encemtes pour « la lutte contre le paludIsme» 

... \ Les partenaires 

21 

A- Ceux autres que l'USAID qUI mterviennent actuellement dans les differents domames 
Jugés pnontaIres 

Ce sont 

Le PNUD, le FED, l'OMS, les ONG, le FNUAP dans «la lutte contre la mortahte 
maternelle» 
L'OMS et la Banque MondIale dans « la lutte contre le paludIsme» 
Les ONG dans « la PF » 
L'UNICEF, l'OMS, les ONG et la Banque Mondiale dans « la lutte contre la mortahte 
Infantlle et juvemle » 
Le FNUAP, l'UNICEF, les ONG dans« la promotIOn de la sante des adolescents» 
L'OMS, l'ONUSIDA, le Canada, les ONG, l'UE dans la lutte contre les MST/SIDA 

B- Les partenaIres potentIels (autres que l'USAID) retenus sont 

Les collectivites locales 
L'Etat 
Les ONG, les organIsatIOns communautaires de base (ASC, GPF, MBOTA y ) 
Les comItes de sante 
Les secteur pnve/parapubhc 
Les bailleurs autres que l'USAID (bIlateraux, multilateraux) 
La cooperatIOn decentrahsee 
Les tradipraticiens 

USAID/SENEGAL StratégIe Santé 1996 2006 CabInet ConseIl 

î ~ 
--1 



1 

D 

1 
1& 

~ 

~ 

G 

~ 

0 
0 
'l 
U 

0 
~ 

~ 

0 
0 
0 
J 
l 

.J 

• .. 
~ 

n 

" " 

22 

IV- COMMENTAIRES SUR L'EXERCICE 1 

Une dIscussIOn a ete ouverte sur chaque theme , cl-dessous quelques unes des mterventIOns 

t/ Quelle est la place de la medecme tradltzonnelle etant donne que beaucoup de senegalms 
n'ont pas les moyens pour aller vers le secteur pnve de la sante? 

t/ Quelle est la place du medlcament ? 

... Tout le monde n y a pas acces 

t/ Quelle est la place du paludisme? 
Etant donne son Importance en ce qu 'zl constitue la première cause de morbldlte et de 
mortabte des enfants au Senegal Le Gouvernement en afmt une pnonte dans le PNDSS 

t/ Concernant la Santé des adolescents, zl n y a pas de pnse en charge dans notre systeme 

t/ Les regzons a forte mlgratzon vont avoir un probleme de pnse en charge en ce qUi 
concerne le MST/VIH-SIDA 

t/ Quelle place pour les maladieS mfectzeuses (memnglte, tubenulo'!'e) qUi '!'ont quand même 
unepnonte 

t/ Concernant la Plamficatzon Famlbale, zl y a unfosse entre l'offre et la demande Il en est 
de même entre le secteur urbam et le secteur rural 

t/ Avec la decentralzsatlOn, le probleme d'accesslbzllte se posera pour les ruraux Il semble 
qu 'zl se posera un probleme de medecme a 2 vitesses (urbam / rural) 

t/ Il faut mtegrer le paludisme dans l'OS etant donne son Importance (beaucoup de projets 
en mllzeu rural) 

t/ Je note l'absence du PEV dans l'OS 

t/ Accordons-nous sur ce qu'on entend par SR (Sante de la Reproduction) 

t/ La SR couvre toute la medecme , C'est un domame vaste 

t/ Le paludisme peut être classe sous le SIgle Grandes Endemzes 

t/ MST/SIDA peut être classe sous SR 

t/ Concernant le MST/SIDA, zl se posera un probleme d'accesslblhte arllcule sous 2 angles 

1 Fmancler 
2 SOCioculturel 

./ L'Impact economzque du paludzsme sur la populatzon est conszderable 

./ La sante de la reproductzon est en tram de prendre drOIt de clfe dans les programmes du 
Gouvernement Cela dOit être mzs en exergue dans l'OS 

t/ La modermsatzon apporte des problemes nouveaux les besoms des personnes âgees 

USAID/SENEGAL StratégIe Santé 1998-2006 Cabinet ConseIl 
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Comme on le vOlt, le theme 1 a ete longuement dIscute car Il a presente beaucoup de 
controverses a cause 

- de la confuSIOn entre domames et problemes de sante, 
- du lIbelle detaIlle des questIOns de l'exercIce, 
- des mterpretatIOns dIverses du concept de SR 

SI pour ce theme, tous sont tombes d'accord sur les problemes de sante a resoudre, cet accord 
....... n'a pas ete obtenu sur les pnontes En outre, Il y a eu quelques controverses sur les 

classements des problemes/domames 

Fmalement, la reference au PNDSS a permIS de canalIser les debats et de mmimiser les 
antagorusmes 

v- DECISION DE LA PLENIERE 

Il a ete propose un comIté restremt qUI devra faIre une synthese des proposItIOns 

Enfin, Il a ete soulIgne la necessIte de JustIficatIOn plus explICIte des ChOIX de 
domames/problemes de sante faIts par les groupes Les rapporteurs devront donc le faIre 

Apres la pause le comIte restremt a frut la proposItIOn SUIvante 

TrOIs(3)axes pnontaIres d'mterventIOns ont ete retenus 

1er axe La SurvIe de l'Enfant (SE) 

Cet axe dOIt être compns dans l'espnt de « Paquet Mlrumum Integre », dans lequel Il y a 

• La vaccmatIOn , 
• Les mfectIOns respIratOIres algues , 
• Le paludIsme, 
• La nutntIon (y compns AME et SNP) , 
• La lutte contre les maladIes diarrhelques 

2ème axe d'mterventlOn MST- VIHlSIDA 

Dans lequel 11 est compns 

• La surveIllance sentmelle VIH , 
• La pnse en charge des MST 

3ème axe d'mterventIOn. Sante de la ReproductIOn (SR) 

• PlamficatIOn frumhale (selon les groupes speCIfiques) , 
• SUIVI des grossesses (consultatIOns pre-/post-natales, accouchements aSSIstes) 
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En conclusIOn sur ces domames, Il a ete note que les enjeux des dIX (10) prochames annees 
devront être pns en compte, de même que les nouveautes apportees par la decentrahsatIOn 

A cette fin, la future strategIe d'mterventIOn devra s'accorder harmomeusement avec le 
nouvel enVIronnement mstItutlOnnel la regIOnahsatlOn 

Dans ce sens, la structure dIstrIct samtaIre ne pourra être pnse en compte que par 
l' operatIOnnahsatIOn des programmes 
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a VI.1.2 : EXERCICE N° 2 
~ 

~ ChOIX et formulatIOn de l'OS 

Les condItIOns cntiques 

B les mdICateurs de l'OS proposé 

~ 

0 Les trOIS commISSIOns precédentes ont été recondUltes pour faIre cet exerCIce 

0 
~ 

~ 

~ 
J, ~ 

0 
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COMMISSION 1 
FacdItateur Sidy KANE 
Rapporteur FrançoIs Pathe DIOP 

\ 1 - OBJECTIF STRATEGIQUE PROPOSE 

UTILISATION ACCRUE DES SERVICES DE SANTE MATERNELLE ET 

INFANTO-JUVENILE, DE PLANIFICATION FAMILIALE ET DE MSTfSIDA 

(DANS LE CADRE DE LA DECENTRALISATION) 

II - INDICATEURS 

• Sante maternelle et mfanto Juvémle 

• Pourcentage de femmes qUI ont frut les 
3 C Pre N , 2 C Post N , 

• Taux de couverture vaccmale , 
• % d'accouchements assistes , 
• Nombre d'enfants avec diarrhée traités selon les protocoles etablIs , 
• Nombre d'enfants peses regullerement , 
• % d'enfants malnutns 

• PlanIficatIOn famIlIale 

• Taux de prevalence contraceptIve 

• MST/SIDA 

• Taux d'utIlIsatIOn des preservatIfs parmI les personnes a nsques , 
• Taux de MST trrutees selon les protocoles etabhs , 
• Taux d'utIlIsatIOn des servIces pnve et PublIc 

III - CONDITIONS CRITIQUES DE L'OS 

1 Volonte polItlque , 

2 Changement des donnees macro-economIques , 

3 Prux SOCIale , 

4 Respect des engagements des partenrures 

---,- ,---- -- -- - -- ---
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COMMISSION 2 

F aClhtateur Mouhamadou L KANE 
Aly DIOUF 

Rapporteur ElIsabeth BENGA DE 

1- OBJECTIF STRATEGIQUE PROPOSE 

Rappel des cnteres de l'ObJectIf strategIque (OS) 
Bramstormmg ProposItion d'un OS par chaque partIcIpant 

Consensus sur les pomts SUIvants 

• ReductIOn durable de la mortahte mfanto-Juvemle , 
• ReductIOn de la mortahte maternelle , 
• UtihsatIOn accrue des servIces de SurvIe de l'Enfant (SE), de Sante de la ReproductIOn 

(SR) 

Le mveau de l'OS ayant ete Juge trop eleve (reductIOn de la mortahte materno-mfantIle), le 
groupe s'est entendu pour descendre a un mveau plus reahste C'est amSI qU'lI a aboutI a l'OS 
SUIvant 

UTILISATION ACCRUE DES SERVICES DE SRISEIMST-SIDA AU NIVEAU 
DECENTRALISE POUR LAPROCBAINE STRATEGIE D'INTERVENTION DE 

L'USAID 1998-2006 . 

Notons que l'OS a ete teste aux cnteres proposes pour un bon OS 

11- INDICATEURS DE L'OS 

UtIlIsatIOn accrue des servIces de SRiSE/MST -SIDA au mveau decentrahse 
Compte tenu des trOIS axes pnontrures retenus pour le groupe depUIS l'exerCIce nO 1, nous 
avons propose pour chaque axe d'mterventIOn des mdICateurs specIfiques 

C'est amSI que nous aurons les mdIcateurs SUIvants 

La Sante de la ReproductIon (SR) 

• Taux d'achevement des consultatIOns prenatales (CPN) 
• Taux d'accouchements aSSIstes 
• Taux de prévalence contraceptIve 
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La SurvIe de l'Enfant (SE) 

• Taux de couverture vaccmale 
• Taux d'utlhsatlOn SROIRVO 
• Taux de couverture en survelliance de la crOIssance ponderale 

MST/SIDA 

~. % de MST correctement trrutees selon l'approche syndromlque (protocole standard OMS) 
• Taux d'utlhsatlOn de preservatlfs 
• % de personnes capables de cIter au moms deux methodes de preventlOn MST -SIDA 
• Taux de séroprevalence du VIH ::s 3 % 

111- CONDITIONS CRITIQUES 

En ce qUI concerne l'identlficatlOn des condltlOns cntIques Il a ete demande au groupe de 

SUîseOlr a cette questlOn 
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COMMISSION 3 
Facdltateur Mane BA DIA 
Rapporteur Mbaye DIOP 

1- OBJECTIF STRATEGIQUE PROPOSE 

Des preclSlons complementrures ont ete apportees au concept de l' 0 S 
La commlSSlOn proceda a un bramstormmg au cours duquel des proposltlOns d'objectifs 
strategIques ont ete faites, a saVOlr 

11 Acces effectIf aux servIces de sante a travers la mIse en place de structures 
communautaIres dans des zones CIblees cas des enfants, des femmes et de 
l'implIcatlOn des hommes dans la PF 

21 UtIlIsatlOn accrue de serVIces de santé pour les plus vulnérables 

31 UtIhsatlOn accrue du paquet mimmum des serVIces en renforçant la quahte 

41 Mortahte mfantIle et prevalence des MSTNIH-SIDA redUltes et sante de la 
reproductIOn amelIoree 

51 UtIlIsatIOn des servIces de survIe de l'enfant, de la SR et des MSTNIH-SIDA 
accrue 

61 UtIlIsatIOn accrue des servIces de SR 

71 UtIlIsatIOn accrue des servIces de SMIIPF et stablhsatIOn de la prévalence 
VIH-SIDA 

81 

91 

UtIlIsatIOn accrue des servIces de sante et stablhsatlOn de }'mfectlOn 
MSTNIH-SIDA 

MortalIte redUlte de 60 % par l' acces facIle aux serVIces de sante 

10/ UtIhsatlOn accrue des servIces de SMVPF et comportements favorables a 
la stabIllsatlOn de l'mfectlOn VIH-SIDA adoptes 

11/ Santé maternelle et mfantIle amélIorees et VIH-SIDA stabIlIse 
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1- OBJECTIF STRATEGIQUE PROPOSE 

A la suIte des dISCUSSIOns qUI ont SUIVI ce bramstormmg, le consensus s'est faIt sur l'OS 
sUIvant avant l'applIcatIOn des cnteres 

UTILISATION ACCRUE DES SERVICES DE SURVIE DE L'ENFANT DE LA SR ET 
COMPORTEMENTS FAVORABLES A LA PREVENTION DE L'INFECTION VIH 

ADOPTES 

L'apphcatIOn des cnteres a permIs aux partIcIpants de trouver cet OS 

- claIr et preCIS parce que sans éqUIvoque, 
- reahste et raIsonnable, 
- umdImensIOnnel car axe sur la sante , 
- mesurable parce que dIspose de beaucoup d'mdIcateurs , 
- c'est dans l'mterêt gérable de l'USAID, 
- durable selon les approches (approche communautaIre surtout) , 
- reahsable dans la pen ode determmee (5 a 8 ans) 

II-LES INDICATEURS DE L'OS 

• INDICATEURS SR 

• couverture en CPN 3 , 
• taux d'accouchements aSSIstes, 
• couverture en consultatIOns postnatales 2 , 
• taux de prevalence contraceptIve 

• INDICATEURS SE 

.couverture vaccmale chez les enfants âges de 0-11 mOlS , 
• utIlIsatIOn de la TRO en cas de dlarrhee , 
• couverture SNP (0-36 mOlS) 

• INDICATEURS PREVENTION 

• utilIsatIOn des preservatIfs en cas de rapports occaSIOnnels chez les groupes cIbles, 
• retard des premIers rapports sexuels chez les Jeunes, 
• réductIOn du nombre de partenaIres occaSIOnnels 

111- CONDITIONS CRITIQUES 

S'agIssant des condItIOns crItIques, les proposItIOns CI-apres ont ete faItes 

CD L'engagement polItlque au nIveau local pour appuyer les serVIces, 
® Pesanteurs socIOculturelles , 
® L'avancée de la pauvrete 
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IV~ DECISIONS DE LA PLENIERE SUR L'EXERCICE 2 

La pleruere a frut les observatIOns SUIvantes sur les propOSitIOns d'OS 

- les mêmes domrunes ont éte repns , 
- Les 3 groupes ont pratiquement frut les mêmes propositIOns 

De sorte que le consensus a ete frut facIlement autour de l'OS SUIvant 

UTILISATION ACCRUE DES SERVICES DE SRiSE/MST -SIDA DANS LE CADRE 
DE LA DECENTRALISATION 

Cet OS est de ruveau moyen 
Il reste que le comite de finalIsatIOn devra defirur le termes 

- Niveaux decentrahses , 
- Niveau local (attentIOn a perIpherIque) , 
- A tous les lllveaux 

Pour ce qUI concerne les mdlcateurs 

Les proposItions sont egalement proches d'un groupe a l'autre 
Certams mdlcateurs ont frut l'objet de controverses pour leur mauvaIse formulatIOn et leur 
dlfficulte d'obtentIOn Certruns d'aIlleurs sont des actIOns plutôt que des mdIcateurs 

Compte tenu ae cela, bonne note a ete prIse pour que le comIte restremt finalIse les mdIcateurs 
proposes pour en retelllr les plus slgruficatlfs 

Pour les condItions crItiques 

Compte tenu des contrruntes horaIres et du nombre restremt de ConditIOns CrItIques 
proposees, la séance pleruere a chargé le comIté restremt de mIeux les elaborer 

USAID/SENEGAL Stratégie Santé 1998 2006 Cabinet Conseil 
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VI·1.l· EXERCICE N° l 

F onnulatlOn et JustlficatlOn des Résultats IntermédIaIres Clés 

Les trots COmtntSSlOns ont également travaillé pour proposer chacune des RIe 
se rapportant à l'OS retenu par la plémère 

----------------- - - -- - - --- - - --- - --- - - -
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1 COMMISSION 1 : 

RIe proposés 

- Acces accru aux servIces de SRiSEIMST -SIDA 
'- Demande accrue des servIces de SRiSEIMST -SIDA 

QualIté accrue des servIces de SRfSEIMST-SIDA 
Pnse en charge accrue du financement des servIces de santé par des sources mternes 

1 COMMISSION 2 : 

RIC proposes 

Demande accrue des servIces SE/SRIMST-SIDA 
Accès accru aux services (PPS adapte, fonctlOnnel et en nombre suffisant) 
PartenarIat effectif pour creer un systeme alternatIf 
CapaCIte accrue des partenaIres en matiere d'analyse et de gestlOn 

[ÇQMMISSION 3 : 

RIC proposés 

ChOIX accru des servIces pour toutes les couches de la populatlOn CIble 
Demande accrue des servIces 
Pnse en charge accrue des coûts recurrents au mveau local 
QualIte des serVIces accrue 

DECISION DE LA PLENIERE 

33 

Apres la presentatlOn des resultats des differents groupes, les partIcIpants en seance plemere 
ont decide de retemr les 4 RIC sUIVants 

I} ACCES ACCRU AUX SERVICES DE SRfSEIMST ~SIDA 
2) DEMANDE ACCRUE DES SERVICES DE SRlSEIIST-SIDA 
3) QUALITE ACCRUE DES SERVICES DE SRiSE/lST-SIDA 
4) PRISE EN CHARGE INTERNE ACCRUE DU 
FINANCEMENT DES SERVICES DE SANTE 

USAIO,SENEGAL Stratégie Santé 1998 2006 
-

Cabinet Conseil 



:;.;:J ~ ~ ~ ~ uw ~ ~ ~ ll;;;J ~ ~ ~ ~ ~ ~J ~ Da .. BD D' 

ifj< 

r 

OS 
UTIliSATION ACCRUE DES SERVICES 

DE SRISE/MST-SIOA 

AU NIVEAU DECENTRAliSE 

T 
1 1 

Accès accru aux services Demande accrue des services Qualité accrue des services 

de S~SE/MST·SIDA de S~SE/IST·SIDA de S~SE/IST·SIDA 

Rie 1 Rie ~ Rie ~ 

" 

.. 

l 
Prise en c~arge interne 

accrU~1 du financement 

des sorvices de santé 

Rie 4 
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VI-1.4 -RESULTATS DE L'EXERCICE 
N°4: 

Développement des RIC 

LIens de causalIté des RIC avec l'OS 
IndIcateurs des RIC 
ElaboratIOn des RI 

quelques Idées d'actIvités 

Quatre commISSIOns ont été constItuees, chacune s'occupant d'un RIC 
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Rie # 1 

ACCES accru aux services de 
SR, SE, MST-SIDA 

FacdItateur Mane BA DIA 

Rapporteur Mahck DIAME 

36 
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1- LIENS DE CAUSALITE 

L'acces aux servIces est une condltlOn neceSSalre pour que l'utIhsatlOn SOIt augmentee 
Pour l'acces, certames condItlOns dOIvent être reunles la dlspomblhte, la quahte, 
l' mformatlOn 

Par atlleurs, a travers la notlOn d'accesslblhte on entend 

.. - l'aspect geographlque , 
- l'aspect financIer , 
-l'aspect psychologIque 

11- INDICATEURS 

CD Pourcentage de populatlOn VIvant a moms de 5 Km d'un PPS , 

CID RatlO populatlOn 1 PPS (notlOn de capacite potentielle) , 

@ Pourcentage de PPS dIsposant de 

- personnel forme , 
- stock suffisant , 
- eqUlpements adequats 

® Pourcentage de populatlOn qUl connaît 

-la locahsatlOn des PPS , 
-les prIX, 
- les JOurs de consultatlOns 

@ Rapport PPS pubhcs/PPS prIves (ratlO) 

@ Pourcentage de la populatlOn ayant au moms une alternative de servIces slmllalres 
SE, SR, IST -SIDA 

111- RESULTATS INTERMEDIAIRES 

RI 1 : DES STRUCTURES PUBLIQUES EXISTANTES OPERATIONNELLES 

J ustlficatlOn 

L'acces aux structures en place est hmIte par la fonctlOnnahte des PPS 

RI 2 • CAPACITES DES STRUCTURES COMMUNAUTAIRES ET PRIVEES A 
DELIVRER DES SERVICES RENFORCEES 1 CREEES 

-------------------- -- - - - - -- - - - - -- - -
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J ustlficatlOn 

Le systeme publIc a des lImItes et ne peut pas couvnr les besoIns La contnbutIOn du secteur 
pnve et des structures communautalres va augmenter l'offre avec des possIbIlItes de chOlx 

RI.3 : EXISTENCE DE STRUCTURES FONCTIONNELLES DE CONCERTATION 
ENTRE PARTENAIRES 

J ustlficatlOn 

Le partenanat se developpe malS pas suffisamment Une structure d'lmpulsIOn ou de 
coordInatIOn pourralt contnbuer au renforcement des acqUIs notamment en favonsant les 
echanges d'expenence 

ru : EXISTENCE D'UN SYSTEME ABORDABLE DE PRIX DES SERVICES ET 
DES MEDICAMENTS 

J ustlficatlOn 

L'une des barneres pour l'acces aux PPS est le coût des servlces et medlcarnents Une 
polItlque de pnx a la portee des populatIOns est IndIspensable pour augmenter l'acces 

RI.S :EXISTENCE DE SYSTEMES DE MOTIVATION A TOUS LES NIVEAUX 

J ustlficatlOn 

L'exlstence d'un systeme de motivatIOn est mdlspensable pour assurer la durabIhte des 
actIvItes des servIces Mals compte tenu de la complexite et de la dImensIOn du concept 
motivatIOn, Il est difficIle de standardlser les systemes qUl dependent fortement des reahtes de 
chaque locahte 

IV - QUELQUES IDEES D'ACTIVITES 

- SupervlsIOn des structures , 
- Recyclage du personnel , 
- RedeplOIement / recrutement du personnel, 
- MIse en place de logIstIque adequate 

USAID/SENEGAL Stratégie Santé 1998 2006 Cabinet Conseil 
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RI5 
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- Soutien aux pnves, ONG, OCB 
- MIse en place de systemes de credIt 

- MIse en place de comItes de concertatIOn entre partenaIres 

- GeneralIsatIOn du systeme de surveIllance des prIX de medicaments 
- ConsolIdatIOn de la polItIque de medlcaments essentIels 

- Developpement et mIse en place de modahtes d'autofinancement permettant de 
perennIser l'actIOn des volontaIres du systeme de sante et autres mtervenants 
ponctuels 

USAID/SENEGAL Stratégie Santé 1998 2006 Cabinet Conseil 
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RIC # 2 

DEMANDE ACCRUE DES SERVICES DE 

SR/SE 1 MST-SIDA 

FaciiItateur Mamadou Lamme KANE 

Rapporteur Ramatoulaye DIOUME 

- ---------- -

40 

USAID/SENEGAL Stratégie Santé 1998 2006 Cabinet Conseil 



1 

1 
·B 
-1 
l' 

\ 

1 
1 
1 
a 
1 
œ 

~ 

~ 

m 

~ 
] 

j 
l 
LJ 

0 
Ù 
n 

41 

1 - LIENS DE CAUSALITE 

Apres un rappel de la defimtIOn du lIen de causalIte par le facllItateur et des autres RI, Il a ete 
procede a un bramstormmg pour determmer des lIens de causalIte entre l'OS et le RIC 
Les proposItIOns SUIvantes ont ete faites 

1 L'augmentatIOn de la demande accroît l'utilIsatIOn des services 
2 L'augmentatIOn de la demande est une consequence de l'adequatIOn entre l'offre et la 

demande 
3 Une motIvatIOn des clIents en repondant a leurs beSOInS permettra une utIlIsatIOn 

accrue des servIces 
4 SI les clIents ne sont pas motIves pour demander des serVIces, Il n'y aura pas 

d'utIlIsation accrue 
5 Une adequatIOn entre l'offre et la demande suscitera la motIvatIOn des clIents, cecI 

permettra une utIhsation accrue des serVIces de SR / SE /MST -SIDA 
6 S'Il eXIste des servIces de qualIte accessIbles, une augmentatIOn de la demande 

entraîne une augmentatIOn de l'utIlIsatIOn 

Apres une dIscussIOn sur les termes qUl refletent mIeux le hen de cause a effet, le groupe a 
adopte les deux propOSItIOns sUlvantes 

1 S'Il n y' a pas un accroIssement de la demande, Il n'y aura pas augmentatIOn de l'utIlIsatIOn 
des servIces de SR / SE / MST -SIDA 

2 SI les clIents ne perçOIvent pas l'utilIte des serVIces de SR / SE / MST-SIDA, Ils ne seront 
pas enclm a les utIlIser (motivatlOn) 

II - INDICATEURS 

Les mdIcateurs sont les SUlvants 

• Nombre de personnes prêtes a utIlIser les serVIces, 
• Nombre de personnes ayant demande des servIces/prodUIts, 
• Nombre de personnes qUI Jugent leur demande satIsfaite, 
• Nombre de groupes CIbles touches, 
• Nombre de personnes ayant change de compol tement par r<lpport aux ~ervl("e~ et <lUX 

prodUIts 

La commISSIOn a applIque les cnteres a tous les mdICateurs proposes 

USAID/SENEGAL StratégIe Santé 1998 2006 CabInet ConseIl 
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JUSTIFICATION POUR CHAQUE INDICATEUR 

INDICATEURS JUSTIFICATIONS 

... 

1) Nombre de personnes prêtes a utllIser les serVIces ExpressIOn de la demande potentIelle 

2) Nombre de personnes qUI Jugent leur demande La fidehsatIOn des clIents renforce 

satlsfaIte l'accrOIssement de la demande 

3) Nombre de personnes ayant demande des servIces ou Permet d'apprecler la dISposItIOn a aller 

prodUIts demander des serVIces 

4) Nombre de personnes ayant change de ApprecIer la quahte de l'IEC et le 

comportement par rapport aux servIces/prodUIts dynruUlsme du systeme de sante 

5) Nombre de groupes CIbles touches ElargIssement de la populatIOn touchee et 

dIversIficatIOn des CIbles (augmentatIOn de 

la demande) et une meIlleure segmentatIOn 

---------------- - -
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III- RESULTATS INTERMEDIAIRES (RI) 

RI JUSTIFICATION 
RI 1 PerceptIOn accrue de l'utlhte des CondItIons necessaues pour creer et 
servIces SRlSEIIST -SIDA et prodUits par les augmenter la demande 
populatIOns 

RI 2 Pnse de conSCIence accrue des 
populatIOns des problemes de SRiSEIMST
SIDA 

RI 3 ConnaIssance accrue des groupes CIbles CondItIons necessalres pour lever certaInes 
de la posItIOn des relIgIeux sur la barrIères socIOculturelles 
SRiSEIMST -SIDA 

RI 4 ConnaIssance accrue de nouvelles Lutter contre la rumeur qUI peut être un 
methodes contraceptlves modernes et leurs obstacle a l'utIhsatIOn des serVIces 
effets secondrures (PF) 

RI 5 ImphcatIOn accrue des partenrures du Stlmuler la demande et assurer la contInUIte 
secteur pnve (ONG, ASSOCiatIOns de base) 
dans l'IEC 

RI 6 ImplIcatIOn plus sIgmficatlve des chefs 
relIgIeux, elus locaux et autres leaders 
communautaIres dans l'IEC 

RI 7 Connrussance des SIgnes de MST chez InCIter la frequentatIOn des serVIces 
l 'homme et chez la femme 

RI 8 La populatIOn CIble peut CIter au mOIns IncIter a utIlIser les servICes/prodUIts 
deux moyens appropnes de preventIOn de 
l'mfectIOn a VIH 

RI 9 La populatIOn a haut nsque atteste aVOIr La tendance a se proteger est un IndIcateur de 
uühse le preservatIf lors du dernIer rapport changement de comportement 
sexuel 

RI 10 Connrussance des 3 regles de pnse en InCIter a utilIser les serVIces 
<..harge des dlarrhees a domICIle par les meles 

RI 11 Pnse de conSCIence de la néceSSIte de 
faIre 3 CPN durant la grossesse 

RI 12 Pnse de conSCIence par les parents 
qu'Il faut au mOInS douze contacts avec les 
servIces de SE avant 1 an 

RI 13 ConnaIssance de la pnse en charge du 
cas SImple de paludIsme 

----------------- -- - -
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IV - QUELQUES IDEES D'ACTIVITES 

RII 
MIse en œuvre d'un plan de commUnICatIOn de prOXImIte 
MIse en œuvre d'un plan de commUnICatIOn de masse 
Mener des enquêtes de base 

44 

FormatIOn en IEC des Relais (ONG, Secteur PrIve, mouvements associatifs, personnel 
communautaIre, Secteur d'AppUI cIble, structures de developpement communautaIre, 
structures decentrahsees, agents du secteur prIve, comite de sante) 

RI2 
IDEM 

RI3 
Mise en œuvre d'un plan de commUnICatIOn de prOXImIte et de masse 

RI4 
FormatIOn en IEC des relaIS IdentIfies au seIn de la communaute 
FaIre le marketIng SOCIal 

RI 5 IdentIficatIOn de leaders 
FormatIOn 
SIgnature de contrats de servIces 
MIse en place de mecanisme de coOrdInatIOn 
EvaluatIOn 

RI6 (VOIr RI 5) 

RI7 
FormatIOn de relaiS 
Sous-traitance d'une partIe de la formatIOn aux ONG et aux autres organIsmes competents 
FormatIOn des pharmaciens 

RI8 
FormatIOn par les structures actuelles 
Sous traItance avec les ONG et structures competentes 

RI9 
Enquête et etude 
MarketIng SOCIal 

RI 10 - 11 - 12 - 13 
FormatIOn 
FormatIOn de relaiS communautaIres 
EqUIpement des structures communautaires 
MIse en œuvre d'actlvites generatrIces de revenu 

USAID/SENEGAL Stratégie Santé 1996 2006 Cabinet Conseil 
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Rie # 3 : 

QUALITE ACCRUE 

DES SERVICES 

DE SR, SEI MST-SIDA 

Facdltateur Sldy KANE 

Rapporteur ElIsabeth BENGA DE 

45 
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1 - LIENS DE CAUSALITE 

Des serVIces de qualIte permettent de repondre de façon effective aux clIents / patIents qUi, 
une fOlS satIsfruts, auront plus confiance et seront plus fideles 

AmsI, Ils contrIbueront au recrutement pour le serVIce par le biaIS de la commumcatlOn 
mterpersonnelle 

Donc 
) c) FidehsatlOn 

ServIce de Quahte ) 
) c) Recrutement 

11- INDICATEURS DU RIC 

- Pourcentage de cas pns en charge conformement aux normes et protocoles etabhs selon les 
domames d'mterventlOns (SE, SR, MST-SIDA), 

- Taux de contmUIte (PF, surveIllance ponderale et nutntlOnnelle) , 
- Taux d'achevement (MST ,vaccmatlOn, CPN) 

III - RESULTAT INTERMEDIAIRE (RI) ET QUELQUES IDEES D'ACTIVITES 

RI.I : PROGRAMMES DE SANTE PRIS EN CHARGE PAR LES POPULATIONS 

(APPROPRIATION) 

JustificatIOn 

L'appropnatlOn (la pnse en charge) des serVIces de sante par les populatlOns permet 

l'entretien de la structure, l'exIgence des soms de quahte par l'acqulSltlOn de speclahstes pour 

leur populatlOn La sante devIent leur propre affaIre exemple du Centre de Sante de Ouakam 

Les populatlOns tIennent a leur Joyau 

Ouelques Idées d'activités 

- PartlclpatlOn dans le processus de plamficatlOn et de gestIOn / mIse en oeuvre / 
evaluatlOn 

- RedynamlsatlOn des comItes de sante RedefimtlOn des rôles et des 
responsablhtes dans l'executlOn des programmes 

- MIse en place d'une cellule de coordmatlOn par mveau (CR, Munlclpahte et 
ReglOn) 

USAID/SENEGAL StratégIe Santé 1996 2006 Cabmet ConseIl 
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RI 2 PLATEAU TECHNIQUE RENFORCE SELON LES STANDARDS 

J ustlficatlOn 

En fonctIOn des programmes de sante, les populatIOns se «battent» pour former les 
responsables de sante selon les references et normes de l'OMS Ils permettent d'amehorer les 
condItIons de travaIl pour un (servIce) de quahte 

Quelques Idées d'activités 

- EqUIpement (par l'Etat, collectlvItes locales, ONG, BF) 
- MIse en place de personnel (en quantlte suffisante) 
- DispombIhte en prodUIts medico-pharmaceuttques 
- Mamtenance des mfrastructures et des structures matenelles 
- Gestlon des ressources humames et matenelles 

RI.3. COMœETENCESDUPERSONNELRENFORCEES 

J ustlficatlOn 

Pour la pnse en charge mtegree des clIents dans le lIeu de consultatIOn 

Ouelques Idees d'actlvltes 

- FormatIOn du personnel (de base / contmue) 
- SUIVI post-formatIOn 
- DispombilIte des documents standards (protocoles OMS, MSAS) 

RI 4. SUIVI AMELIORE DES PROGRAMMES ET ACTIVITES 

J ustlficatlOn 

SI un techmclen de sante est forme, S'Il n'est pas superVIse, 11 aura tendance a applIquer ses 
anCIennes pratIques 

Quelques Idées d'actlvltes 

- PlanIficatIOn des activItes 
- SupervIsIOn 
- Recherche operatIOnnelle 
- Momtonng / EvaluatIOn / SIG 

-------------- - -
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Rie # 4 : 

« Autofinancement accru des services de 

Note Le RIC a été reformulé 

USAID/SENEGAL Stratégie Santé 1998 2006 
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PréSident Aly DIOUF 
Rapporteur' Souleymane BARRY 
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DUREE DE TRAVAIL 

Insuffisante 
SatisfaIsante 
Trop longue 

CommentaIres 

1 
21 
3 

4% 
84% 
12 % 

C'est le resultat qUl compte (bIen frut 1) 

METHODES DE TRAVAIL 

SatIsfrusants 
Non satIsfaIsants 

DOCUMENTATION 

24 
1 

96% 
4% 

La documentation fourme vous a-t-elle donne satisfactIOn? 

OUI en qualIté 21 84% 
NON 3 12% 

Non reponse 1 4% 

CommentaIres 

DocumentatIOn peu utIlIsee 
Pas assez speCIfique / claIr 

OBJECTIFS DE L'ATELIER 

ClaIrS 16 64% 
BIen exphCItes 17 68% 
ImpreCIS 0 0% 
Mal explICItes 0 0% 

EN COMMISSION 

Par le faclhtateur 

SatisfactIOn 20 80% 
Moyennement satIsfrut 1 4% 
Non satIsfactIOn 3 12 % 
Non reponse 1 4% 

En quOI ? 

Peu dynamIque RIen pour creer une bonne ambIance de travaIl, fige 
ParfOIS n'ont pas le mveau 
Plus de fermeté et d'esprIt de synthese ? 

USAID/SENEGAL Stratégie Santé 1998 2006 Cabinet Conseil 
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a 
RAPPEL LISTE DES DOCUMENTS 

D ET OUTILS DE TRAVAIL UTILISES 

1 1- Les termes de reference de MGP-Afnque 

1 
2- OnentatIOn generale fourme par l'USAID 

.. 
• Le communIque de la MIssIOn de l'USAID au Senegal , \ 

m 
• Les axes d'mterventIOn de l'USAID 

3- La documentatIOn techmgue 

m • Le cadre de resultats (élements constituants) , 
• Les concepts de base , 

œ 
• La gnlle d'analyse des mdIcateurs 

U 
4- L'organIsatIOn techmgue des travaux 

• Les termes de reference des commISSIOns , 

9 
• L'Agenda adapte , 

~ • Les exerCIces 

0 5- L'organIsatIOn des partIcIpants 

• LIste complete des partIcIpants , 

B • LIstes des trOIS groupes ayant elabore l'OS et les RIC , 
• LIste des quatre commISSIOns (par RIC) , 

~ 
• LIste des membres du ComIte Restremt 
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CABINET CONSEIL 

'Jl6" ". 

9HOO 

10H30 
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11H45 

13H 00 - 14H 30 

USAID Atelier d'Elaboration des Cadres 
et Indicateurs de Résultats 

Dakar du 22 au 26 Septembre 1997 

OBJECTIF STRATEGIQUE SUR LA SANTE 
SESSION DE FOCUS GROUPE 

Lundi 22 Septembre 1997 

SESSION 1 (plemere) = Ouverture par Anne WILLIAMS 
- PresentatIOn faclhtateurs et partIcIpants Barky 

Rappel ObjectIfs de l'atelIer MGP 
DISpositIOns logIstIques 
Normes de travaIl = Contexte du Reengmeermg TMG 

Prmclpes directeurs et Eléments de refJexJOn pour la nouvelle strategie Chris 
BARRATT 
PAUSE-CAFE 

SESSION 2 (plemere) 
Exposes sur la DecentrahsatIOn et le Secteur Pnve/Sante 
~ ProblematIque et Opportullltes de la decentrahsatlOn 
FrançOIS DIOP (15 mn +15) 
~ Reformes engendrees 
Colonel NDIA YE (15 mn + 15) 
~ PresentatIon du Secteur Pnve de la Sante 

Opportumtes et PerspectIves 
Seynabou MBENGUE (15 mn + 15) 

DISCUSSIONS 
DEJEUNER 
SESSION 3 (travaux de groupe) ExerCice nO 1 
Identification des axes d'mterventJOn pnoritaIre dans le cadre de la future 
strategIe 
NB en tenant compte du PNDSS/PDIS et des etudes les plus recentes dans le 
secteur, en precisant 
~ les domames a couvnr 
~ les groupes CIbles 
~ les partenaIres potentIels 
Reulllon d'evaluatlOn 

Mardi 23 Septembre 1997 
PresentatIOn des travaux de groupe et synthese PresentatIOn 1 
PAUSE-CAFE 
OnentatIOns technIques et MethodologIques (TMG) 
~ Elements de methodologie 
~PrésentatIon d'un CADRE DE RESULTAT 

(exemple d'un CR) 

SESSION 4 (Groupes de travail) ExerCICe nO 2 
FormulatIOn de l'objectIf strategique en sante pour la future strategie (OS et 
CondItIons CntIques) 
IndIcateurs d'OS 
DEJEUNER 
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PoursUIte des travaux de groupes sur l'OS 
PAUSE-CAFE 
PresentatIOn des travaux de groupe PresentatIOn 2 
EvaluatIOn de laJournee (Projet d'OS de synthe se) 

Mercredi 24 Septembre 1997 
Seance Plemere n04 
- PresentatIOn des travaux de l'exerCIce n02 
- DeCISIon sur l'OS - en sante pour la future strategIe de l'USAID-Dakar 
PAUSE-CAFE 
Travaux en groupes (ExercICe n03) 

IdentIficatIOn et formulatIOn des RIC 
Séance Plémère nOS 

PrésentatIOn des travaux de l'exerCICe n03 
DeCISIOn sur les RIC 

DEJEUNER 
Travaux en groupe (ExercIce N°4) 
- ElaboratIOn des RIC 
- AmehoratIOn de la formulatIOn du RIC, Slnecessalre 
- IndIcateurs de RIC 
- Liaisons causales entre RIC et OS 

Jeudi 25 Septembre 1997 
Travaux en groupes 
- ElaboratIOn des RIC (sUIte et fin) 
- Identification des RI 
- FmahsatIOn du RIC ùusttficatlOns, formulatIOn"" etc ) 
PAUSE-CAFE 
Travaux en groupes (SUIte et fin) 
DEJEUNER 
Seance Plemere n06 
- PrésentatIOn de l'exerCice n04 
- Synthese du Cadre de Resultats 
Reumon du Comite Restrell1t 
DefimtlOn de la methodologIe de travaIl 

Vendredi 26 septembre 1997 

PAUSE 
Travail du Comite Restremt 
Synthese des travaux de l'Atelier 

DEJEUNER 

Seance plemere n° 7 
PresentatIOn du Cadre de Resultats final 
Clôture 
- Mot de Mme Anne M WILLIAMS, Directeur de l'USAID 
- AllocutIOn de M Ababacar KANE, President MGP-AfrIque 

2 
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Cabmet Conseil USAID AtelIer d'ElaboratIOn des Cadres et IndIcateurs de Resultats 
Dakar du 22 au 26 Septembre 1997 

OS 3 Sante 

LISTE DES PRESENCES EFFECTIVES 

ORDRE NOM PRENOM ORGANISME 

1 BA Mamour Ousmane DCEF/MEFP 
2 BA Oumar SIleye Mm DecentralIsatIOn 
3 BENGADE ElIzabeth PNLS 
4 CISSE Ahoune DIOFFIOR 
5 DEWOLFE Robert MSH 
6 DIA Marle BA MGP-Afnque 
7 DIAGNE DJlre Assoc Médecms 
8 DIALLO Barky MGP-Afnque 
9 DIAME Mabck CTAD 
10 DIATTA Mamadou Ass NatIOnale 
11 DIEME Edouard MGP-Afrique 
12 DIENG Alpha SANFAM 
13 DIOP Alle RAPID 
14 DIOP Arlette PEACECORPS 
15 DIOP FrancOIS Consultant 
16 DIOUF Aly MGP-Afrique 
17 DIOUME Ramatoulaye AIDSCAP 
18 FALL Bualum MGP-Afhque 
19 GUEYE AwaPaye NTF 
20 KANE Ababacar MGP-Afnque 
21 KANE Adama CT8-MSAS 
22 KANE Madllla OSDIL SANTE 
23 KANE MamadouL MGP-Afnque 
24 KANE Oumar ConseIl Rural Paoskoto 
25 KANE SIdy MGP-Afnque 
26 WANE Coudy LY BASICS 
27 MBACKE Momar Anta DSSP 
28 MBAYE NdIOgou MunIcIpalIte THIES 
29 MBENGUE Seynabou SOMARC 
30 MERRITT Marylm Consultante 
31 ND lAYE Fatou Dlr Plan Ress Hum 
32 NDIAYE Oumar Consultant 
33 NDIAYE Raoul Nlang SF/M Int 
34 NDOUR MameCor PNDSS 
35 NDOYE Dr Adama PNPF 
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Cabmet Conseil USAID AtelIer d'ElaboratIOn des Cadres et IndIcateurs de Resultats 
Dakar du 22 au 26 Septembre 1997 

OS 3 Sante 

36 NESTERCZUK Anne PVOINGO 
37 SABARA Mane CONGAD 
38 SALL FarbaLamme DASS 
39 SALL Professeur Guélaye DHSP/SANAS 
40 SAMB Maty Cisse CTAD 
41 SIMPSON Andrew TMG 
42 SOOS Helen TMG 
43 TALLA Hawa ASBEF 
44 TOURE Hassan MCA Sante 
45 WILLARD Ahee TMG 
46 ACEDO Andres USAID 
47 BARRATT ChrIstIan USAID 
48 BARRY Souleymane USAID 
49 BESSAU AnIcet Dansou USAID 
50 BEYE Ammata USAID 
51 BEYE Massar USAID 
52 BISSENTY Correa USAID 
53 DIAKHATE Souleymane USAID 
54 GUEYE Massaer USAID 
55 HARVEY Mary USAID/W 
56 KEARNS Laura USAID/W 
57 LY Amadou USAID 
58 MERRITT Gary USAID 
59 NDAO Ousmane USAID 
60 ND lAYE Sounka USAID 
61 SEDO Olga USAID 
62 SOW Marle Claire USAID 
63 SY FatImata USAID 
64 THIAM Lamme USAID 
65 TOURE Isseu DIOp USAID 
66 WILLIAMS AnneM USAID 
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USAID AtelIer d'ElaboratIOn des Cadres et IndIcateurs de Resultats 
Dakar du 22 au 26 Septembre 1997 

NOM 

BA 

DittCNE 

MBACKE 

TOURE 

SABARA 

TALLA 

SEDO 

ND OYE 

BEYE 

MBAYE 

NDIAYE 

NDOUR 

BARRY 

HARVEY 

WILLARD 

OS 3 Sante 

COMMISSION 1 

Faclhtateur Sldy KANE 
Rapporteur FrançOIS Pathe DIOP 

PRENOM ORGANISME 

MAMOUR OUSMANE MEFP 

DJIRE ASS MEDECINS 

MOMARANTA DSSP 

HASSANE MCAISANTE 

MARIE CONGAD 

HAWA ASBEF 

OLGA USAID 

ADAMA PNPF 

MASSAR USAID 

NDIOGOU COMTHIES 

FATOU MEFP/PDRH 

MAMECOR PNDSS 

SOULEYMANE REDSO/USAID 

MARY USAID/W 

ALICE TMG 
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USAID AtelIer d'ElaboratIOn des Cadres et IndIcateurs de Rebultats 
Dakar du 22 au 26 Septembre 1997 

NOM 

BA 

DIENG 

GUEYE 

SAMB 

DIOP 

THIAM 

NESTERCZUK 

KANE 

SALL 

DIALLO 

DANSOU 

NDIAYE 

ACEDO 

OS 3 Sante 

COMMISSION 2 

FacdItateur Mamadou L KANE 
AlyDIOUF 

Rapporteur ElIzabeth Benga DE 

-f--

PRENOM ORGANISME 

OUMAR SILEYE Mm DecentralIsatIOn 

ALPHA SANFAM 

AWAPAYE NTF 

Mat y CISSE CTAD 

ARLETTE PEACECORPS 

LAMINE USAID 

ANNE PVOINGO 

OUMAR PCR PAOSKOTO 

GALAYE SANAS 

FATIMATASY USAID 

ANICET USAID 

COLONEL OUMAR PHR 

ANDRES USAID 
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USAID Ateher d'ElaboratIOn des Cadres et IndIcateurs de Resultats 
Dakar du 22 au 26 Septembre 1997 

NOM 

DIAME 

DIOUME 

KANE 

CISSE 

SALL 

DIOP 

GUEYE 

DIATTA 

BARRATT 

LY 

KEARNS 

NDIAYE 

DEWOLFE 

KANE 

OS 3 Sante 

COMMISSION 3 

Faclhtateur Mane BA DIA 
Rapporteur Mbaye DIOP 

PRENOM ORGANISME 

MALICK CTAD 

RAMATOULAYE AIDSCAP 

ADAMA CTS/MSAS 

ALIOUNE DIOFFIOR 

FARBA DASS 

ISSEUTOURE USAID 

MASSAER USAID 

MAMADOU ASS NATIONALE 

CHRISTIAN USAID 

AMADOU USAID 

LAURA USAID/W 

SOUNKA USAID 

BOB MSI 

MADINA OSDILISANTE 
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Cabmet Conseil USAID AtelIer d'ElaboratIOn des Cadres et IndIcateurs de Resultats 
Dakar du 22 au 26 Septembre 1997 

OS 3 Sante 

RIC 1 ACCES ACCRU AUX SERVICES DE SR, SE, MST-SIDA 

ORDRE NOM 

1 ACEDO 

2 DEWOLFE 

3 DIAME 

4 DIATTA 

5 KANE 

6 KANE 

7 KEARNS 

8 NESTERCZUK 

9 SEDO 

10 SY 

11 THIAM 

12 WILLARD 

13 MBACKE 

FacdItateur Mane BA DIA 
Rapporteur MalIck DIAME 

PRENOM ORGANISME 

ANDRES USAID 

BOB MSH 

MALICK CTAD 

MAMADOU ASS NATIONALE 

ADAMA MSAS 

OUMAR PAOSKOTO 

LAURA USAID 

ANNE PVOINGO 

OLGA USAID 

FATIMATA USAID 

LAMINE USAID 

ALICE TMG 

MOMARANTA MSSP 
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Cabmet Conseil USAID AtelIer d'ElaboratlOn des Cadres et IndIcateurs de Resultats 
Dakar du 22 au 26 Septembre 1997 

OS 3 Sante 

RIC 2 DEMANDE ACCRUE DE SERVICE DE SR, SE, MST-SIDA 

ORDRE NOM 

1 MBACKE 

2 DIOUME 

3 GUEYE 

4 DANS OU 

5 MBAYE 

6 DIENG 

7 LY 

8 SAMB 

9 CORREA 

10 DIOP 

11 ND lAYE 

12 CISSE 

FacIlItateur Mamadou L KANE 
Rapporteur Ramatoulaye DIOUME 

PRENOM ORGANISME 

MOMARANTA DSSP 

RAMATOULA YE AIDSCAP 

MASSAER USAID 

ANICET USAID 

NDIOGOU C/THIES 

ALPHA SANFAM 

AMADOU USAID 

MATYCISSE CTAD 

BISSENTY USAID 

MBAYE SOMARC 

RAOULNIANG SED/MIN INT 

ALIOUNE CO SANT DIOFFIOR 
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Cabmet Conseil USAID AtelIer d'ElaboratIOn des Cadres et IndIcateurs de Resultats 
Dakar du 22 au 26 Septembre 1997 

OS 3 Sante 

RIC 3 QUALITE ACCRUE DES SERVICES DE SR, SE, MST -SIDA 

ORDRE NOM 

1 BA 

2 BARRATT 

3 DIAGNE 

4 TOURE 

5 GUEYE 

6 KANE 

7 NDIAYE 

8 NDOUR 

9 NDOYE 

10 SALL 

11 SALL 

12 TOURE 

FacdItateur SIdy KANE 
Rapporteur ElIzabeth BENGA DE 

PRENOM ORGANISME 

OUMAR SILEYE MIN DECENT 

CHRISTIAN USAID 

DJIRE ASS MEDECINS 

ISSEU DIOP USAID 

AWAPAYE NTF 

MAD INA OSDILISANTE 

FATOU MEFP 

MAMECOR PNDSS 

ADAMA PNPF 

FARBA DASS 

GALAYE SANAS 

HASSAN MCASANTE 
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Cabmet Conseil USAID AtelIer d'ElaboratIOn des Cadres et IndIcateurs de Resultats 
Dakar du 22 au 26 Septembre 1997 

OS 3 Sante 

RIC 4 PRISE EN CHARGE INTERNE ACCRUE DU FINANCEMENT DES 
SERVICES DE SANTE 

ORDRE NOM 

1 DIOUF 

2 BARRY 

3 BA 

4 DIOP 

5 TALLA 

6 WILLARD 

7 NDIAYE 

8 DIOP 

9 SABARA 

10 SOW 

11 MERRITT 

12 DIALLO 

Faclhtateur Aly DIOUF 
Rapporteur Souleymane BARRY 

PRENOM ORGANISME 

ALY MGP-AFRIQUE 

SOULEYMANE USAID/REDSO 

MAMOUR OUSMANE MEFP 

FRANCOIS PATHE CONSULTANT 

HAWA ASBEF 

ALICE TMG 

COLONEL OUMAR CONSULTANT 

ARLETTE PEACECORPS 

MARIE CONGAD 

MARIE CLAIRE USAID 

GARY USAID 

ISSAKHA AGETIP 
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Cabanet ConseIl USAID AtelIer d'ElaboratIOn des Cadres et IndIcateurs de Resultats 
Dakar du 22 au 26 Septembre 1997 

ORDRE NOM 

1 DIOUME 
2 NDIAYE 
3 SAMB 
4 DIALLO 
5 BADJA 
6 FALL 
7 KANE 
8 DIAME 
9 DEWOLFE 
10 DIOP 
11 ND OYE 
12 NIANG 
13 WILLARD 
14 ACEDO 
15 BARRATT 
16 GUEYE 
17 KEARNS 
18 SEDO 
19 SY 
20 TOURE 
21 BARRY 
22 HARVEY 

OS 3 Sante 

LISTE DES PRESENCES 
DU COMITE RESTREINT 

PRENOM ORGANISME 

RAMATOULAYE AIDSCAP 
OUMAR CONSULTANT 
MATYCISSE DHSP/CTAD 
BARKY MGP-AFRIQUE 
MARIE MGP-AFRIQUE 
BIRAHIM MGP-AFRIQUE 
MAMADOUL MGP-AFRIQUE 
EL HADJ MALICK DHSP/CTAD 
BOB MSH 
FRANCOIS PHRfCONSULT 
ADAMA PNPF 
AMINATA SANFAM 
ALICE TMG 
ANDRES USAID 
CHRISTIAN USAID 
MASSAER USAID 
LAURA USAID 
OLGA USAID 
FATIMATA USAID 
ISSEUDIOP USAID 
SOULEYMANE USAIDIREDSO 
MARY USAID/WS 

OBSERVATION 

RAPPORTEUR 4 
RAPPORTEUR 2 

PRESIDENT 

RAPPORTEUR 5 

RAPPORTEUR 3 

RAPPORTEUR 1 


