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1 INTRODUCTION 

1 1 Le Senegal 

Le Senegal est sItue a l'extrême Ouest du contment afrIcaIn, et a des frontIeres communes avec la 
Mauntarue, le MalI, la Gumee BIssau et la Gumee La populatIOn du Senegal est VOIsme de hUlt 
ffillhons d'habltants avec une forte concentratlOn a Dakar et ses enVirons alors que le reste du 
pays, en particulIer l'Est et le Nord sont moms peuples Les habItants cultIvent l'arachIde, le mIl, 
le nz, le coton, le maruoc et la canne a sucre, Ils pratIquent aussl l'elevage et la pêche Les 
groupes ethruques donunants sont les Wolofs (43%), les Serers (15%), les DlOlas et les Mandmgs 
(10%) et les Poulars (2,3%) La maJonte de la populatlOn est musulmane (90%) Dans les zones 
rurales, 78% des hommes et 89% des femmes sont analphabetes, contre 36% des hommes et 51 % 
des femmes dans les zones urbames 

En 1990-1992, l'accrOIssement de la populatIon etait estime a 2,7% par an Un facteur Important 
de l'accrOIssement de la populatIon est le manage en effet, 50% des femmes sont manees avant 
l'âge de 17 ans, et 47% de la populatlOn pratIque la polyganue La culture est "pronatahste" (en 
faveur de la natalIte) et les femmes ont en moyenne 6,4 enfants le taux etant un peu moms eleve 
dans les centres urbaInS (5,9%) L'abstInence apres l'accouchement est de 3,5 mOlS, et 
l'allaItement dure en moyenne 14,3 mOlS Le taux d'utIhsatlOn de la contraceptIon est d~ 7,4% 
pour l'ensemble des methodes et de 4,8% pour les methodes modernes La mortahte maternelle 
est de 510 pour 100,000 et la mortahte mfanto-Juverule est de 68 pour 1000, maIS dans les zones 
rurales la mortahte InfantIle est plus elevee (EDS 1992) 

12 L'etude 

La presente etude a pour objet de retracer la contnbutlon de l'aSSIstance au developpement 
fourme par les Etats Urus a la sante publIque au Senegal depUIS ces vmgt dermeres annees afin 
d'evaluer l'mfluence de l'Agence des Etats-Ums pour le devloppement mternatlOnal (USAID) dans 
les program.-nes natlOnaux de sante publIque L'etude est dlvlsee en deux parties Une parue 
presente des hIstOIres recueIllIes oralement au cours d'entretIens avec le personnel de sante 
partICIpant au projet Sante rurale (685-0210 et 685-0242), projet qUI etaIt a l'ongme un projet 
expenmental et est devenu par la SUIte le precurseur des soms de sante pnmalre au ruveau des 
communautes dans la regIOn du Sme-Saloum L'autre partie se refere a quatre enquêtes de terraIn 
menees a Dakar et dans les locahtes de Louga, Kaolack et de FatIck (reglOn du Sme-Saloum) 
Les lustOIres recuellhes ont pour objet de faire ressortir les pOInts forts et les pomts faibles de 
l'mfluence de l'USAID dans le projet Sante rurale et les enquêtes de terram cherchent a decou\ nr 
les connaissances, attltudes et perspectlves du personnel medlcal et des patlentslbeneficlalres 
concernant les programmes de l'USAID L'analyse et la synthese de ces deux etudes quahtatlves 
permettra de mettre en lunuere les leçons appnses et de presenter les suggestIOns et 
recommandatIons des profeSSIOnnels, des patients et des experts du developpement et de la sante 
qUI ont ete ou sont Imphques dans les projets et programmes de sante de l'USAID au Senegal 



1 3 La methode de recherche 

TrOIS guIdes de conversatIon ont ete developpes pour 1) les professIOnels de sante ayant occupe 
des postes de responsabIhtes (vOIr annexe A), 2) les prestataIres de servIces, et 3) les clIents(es) 

Les questIOns concernaIent les actlvites de l'USAID dans le domame des servIces de populatIOn­
sante-nutntIOn (PSN) publIcs et pnves, des sucees et des echecs des prOjets, de la quabte des 
soms pnmmres et de la plaruficatIOn famtlIale, de la preventIOn de la mortahte mfanto-juverule et 
des maladies sexuellement transmIssibles (MST) et du syndrome d'lmmuno deficlence acqUIS 
(SIDA), de l'opmlOn sur le recouvrement des coûts fixes par les COmItes de sante, de l'apphcatlon 
de la polItIque de populatlOn, et de la collaboratIon du MUllstere de la Sante avec l'USAID et ses 
partenaires, et de la perspective de futures mterventIOns au ruveau des orgarusations non­
gouvernementales (ONG) et du secteur pnve a but non lucratIf 

1 4 Les partIcipants 

Les entretIens avec les professIOnnels de la sante partIcIpant au projet Sante Rurale ont ete arumes 
par.Mme FatIma Sy de l'USAID, M CheIck Bamba DIOp du Programme natIonal de plaruficatlOn 
fruruhale (pNPF), et par M Amadou Damfa et M IbrahIm Gueye de l'InstItut Sante et 
developpement (ISED) Ces entretIens ont eu heu en françaIs Les entretIens avec les chents(es) 
ont eu heu en langue natIonale Woloff 

Les personnes qUI ont partICipe aux entretIens ont ete mterviewees par les InvestIgateurs a Dakar 
et dans les locahtes VISItees lors de l'enquête de terram Les cnteres de partiCIpatIOn etment lIes a 
l'expertIse et au degre de partICIpatIOn des personnes mtervIewees au projet du Sme-Saloum 
(1977-1989) La lIste des partICIpants hommes et femmes comprend un anCIen IIDrustre de la 
sante, un conseIller IIDrustenel, des dIrecteurs de recherche, plaruficatIOn et formation, des 
dIrecteurs de programmes, des conseillers techruques, des techruciens de la sante, des techruclens 
mformatIOn, educatIon, et commurucation (IEC), des dIrecteurs d'ONG, et des employec; de 
l'USAID (VOIr annexe B) Tous les partICIpants ont repondu aux questIOns posees avec 
dynalIDsme et la majonte d'entre eux ont lcnguement elabore leurs reponses Les entretIens ont 
dure entre 45 IIDnutes et une heure et delIDe pour certames personnes Ces personnes ont ete 
mterviewees dans leur bureau en tête a tête avec l'mvestlgatnce Les cassettes ont ete transcntes 
et les noms des personnes enquêtees ont reçu un code chIffre pour conserver l'anonymat Un peu 
plus d'un tIers des partICIpants ont refuse d'être enregIstres En plus, SENECI a mtervlewe les 
prestataires (a savOir, medecIn de dlstnct, mfirlIDer, sages-femmes, matrones) et chents(es) qUI 
frequentent ces pOints de prestatIon de servIces Durant tomes les mterviews, les investIgateurs 
ont pns des notes 

1 5 Les sites des enquêtes 

Dans chacun de ces SItes des entretIens ont eu heu avec le personnel medical et les beneficiaires, 
et les hIstOIres ont ete recueIllIes lors d'entrevues avec des personnes qUI aVaIent partICIpe au 
programme Sante Rurale du SIne-Saloum 
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Nous avons VIsIte les centres de sante et les postes de sante SUIvants a Dakar, le centre de sante 
DOIruruque et le poste de sante CIte Peplruere, le centre de sante Nabtl Choukatr et le poste de 
sante Grand-Yoff, a Louga, le centre de sante de Louga et le poste de sante de Keur Mornar Sarr, 
a Keberner, le centre de sante de Keberner et le poste de sante de Ndaude, a FatIck, le centre de 
sante de FatIck et le poste de sante de Nlakkar, a DlOffior, le centre de sante de Dloffior et le 
poste de sante de Flmela, a Kaolack le centre de sante de Kasnak et le poste de sante de 
Gaudlaye, et enfin a NlOro le centre de sante de NlOro et le poste de sante de Medma Sabbakh 
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fi. LE POINT DE VUE INSTITUTIONNEL DU GOUVERNEMENT SÉNÉGALAIS 
SUR LA SANTÉ 

2 1 La decentrahsatIon 

Les annees 1970 ont vu une refonne structurelle au mveau du MImstere de la sante pour 
decentrahser le Bureau central, durant cet effort les deux mimsteres de la sante et du 
developpement socIal se sont fuslOnnes sous la coupole du MIrustere de la sante publIque et de 
l'actlOn SOCIale La decentrahsatlOn proposait d'accorder une delegatlOn de pOUVOir aux reglons 
en leur pennettant de plamfier et de decIder de leur propres besoms sans passer par le Bureau 
central Ces activites ont eu le soutIen des bailleurs de fonds et surtout de l'USAID Ce 
mou vement de decentrahsation concernaIt le developpement et l'apphcatlon d'un systeme de 
recouvrement des coûts pour les centres et postes medlcaux et la gestIon des projets par les 
regtons C'est dIre que pour la prerruere fOIS les patIents devaIent payer une sonune modique 
pour les soms reçus dans les etablIssements medlcaux du secteur pubhc Les corrutes de sante 
etaient crees, composes de personnes elue::. par la conununaute ayant la charge de gerer les fonds 
obtenus par la vente de tIckets d'enregIstrement des patIents Chaque regton avaIt le droIt de 
fonnuler ses plans d'actIOn, de defirur ses strategies, et de gerer directement ses revenus En plus, 
les conununautes devaIent partICIper a la constructlOn des cases de sante, a la selectlOn dés agents 
de sante conununautaIres, a la partICIpatIOn et a la gestIon de l'adrrurustratIOn et a la coordmatlon 
du projet a tous les ruveaux, amsi qu'a la vente de medicaments essentIels qUI etaIent geres par les 
corrutes de sante 

2 2 L'histOrique de la plamficatlOn famlhale et la pohtIque de la populatIOn 

Le secteur publIc n'a commence a partIcIper plemement dans la plaruficatIOn farruhale qu'au cours 
des annees 1980, Jusque la le rôle pnnclpal dans la prestatIon des services revenaIt au secteur 
pnve Les servIces de plaruficatlOn farrulIale ont ete dlspombles en premIer a Dakar, fourrus par le 
Mouvement senegalaiS de plaruficatIOn farrulIale Ce service avaIt pour but d'mformer les epoux 
des familles nombreuses sur les methodes contraceptives Fn 1970, la clImque pnvee CrOiX Bleue 
avait des actlvltes de formation et de prestatIOns de servIces sur la contracephon et en 1974, 
l'ASSOCIation senegalaIse pour le bIen-être farruhal (ASBEF) avaIt etabh une chruque modele a 
Dakar et une autre a Louga En 1975, apparaIssaIt l'ASSOCIatIOn senegalaIse pour la promotlOn de 
la farrulle (ASPF) 

Durant les annees 1970, le secteur public etaIt lIrrute dans ses actIvites par une lOi de 1920 qUI 
mterdlsaIt la promotIOn de la contraceptIOn et l'usage legal des contraceptifs Cependant un 
dIalogue pohtique SUIvaIt car les problemes de demographle se faIsaIent de plus en plus pressants 
La plaruficatIOn farrullale etait assoclee a ce moment la avec le MIrustere du developpement SOCial 

et de la condition ferrumne, et quelques actlvltes etaient orgamsees, telles que la fonnatlOn des 
sages-fenunes au debut des annees 1970, rruse au pomt par le Pathfinder Fund, et le 
de\e1oppement du Centre de plamficatIOn farruhale de Bel-AIr en 1975 
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En 1979, la ComnusslOn natIonale de la populatlOn (CONAPO) etaIt creee avec pour mandat de 
faIre des recommandations au gouvernement en matIere de populatIon En 1980, la 101 
d'mterdlctIon de 1920 etait abrogee, ce qUi ouvrait la VOle a un rôle plus actif du gouvernement 
dans le secteur de la populatlOn Comme on ra mentlOnne plus haut, de grands projets de 
plaruficatlOn famIhale etaIent finances par IUSAID et le Fonds des NatlOns Urues pour la 
pOpulatlOn (FNUAP) dans les annees 1980 Le projet Sante famIliale et populatlOn de l'USAID 
travallIrut dans plusIeurs reglOns et JetaIt les fondatIons des programmes gouvernementaux de 
piarufication famIlIale DepUIS 1985, les secteurs public et pnve sont mtegres dans ces 
programmes 

Un evenement Important dans le developpement du programme natIonal de populatIon a ete 
l'adoptlOn, en avnl 1988 d'une polItique de populatlOn apres examen par la CONAPO et 
approbatlOn par le PreSIdent de la Repubhque en conseIl mtermIrustenel La polItIque de 
populatIon a aide a SUSCIter un changement d'attltudes envers les femmes et la famIlle et a pefffilS 
d'mtrodUire des concepts concernant l'espacement des naIssances dans une SOCIete qUi est 
pronatahste et est regle par l'Islam 

Les objectIfs generaux de la polItIque de population mdlquent l'adoptlOn d'une approche globale 
des problemes de la populatlOn ou la plaruficatIon famIhale (PF) constItue un des volets de la 
strategie Le concept se compose de plUSIeurs strategies et preoccupatIons telles que l~ sante 
maternelle et mfantlle, la fecondlte et l'espacement des naIssances, la promotion de la femme, la 
promotIon des Jeunes, la promotion des personnes du trOlsieme âge, la preservatlOn de la famille, 
les mIgratlOns, l'urbarusatlOn et l'amenagement du temtOlre, l'emplOl, les etudes et recherches, 
l'mformatlOn, educatIon et com'11urucation en matiere de population et les mesures leglslatlves et 
reglementaIres 
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m. LES INTERVENTIONS DE L'USAID DANS LE DOMAINE DE LA SANTE ET 
LA POPULATION 

3 1 HistorIque 

DepUIS les annees 1960 l'USAID a aIde le Senegal dans le domame de l'agnculture (gestIOn de 
l'eau, amehoration des semences, vuigansation agncole, etc), la constructIOn de lycees, la 
formatIon, et enfin la populatIOn et la sante L'USAID a fourru un appUI contmuel a l'elaboration 
d'un programme natIOnal de populatIOn, et depUIS deux decenmes a mvesti bIens et efforts pour 
etabhr un programme natIOnal de plaruficatIOn fanuliale Les projets de l'USAID en matlere de 
sante et de populatIon sont décnts Cl-dessous 

3 Il Le projet Santé rurale du Sme-Saloum 

Ce projet a ete finance en 1977 et VIsaIt a etabhr un systeme de prestatIon de servIces de sante 
dans le Sme-Saloum qUI pUIsse être reprodUIt L'objectIf du projet conSistaIt a mtrodUire un 
systeme financIerement VIable d'mterventIOns de soms de sante (y compns la vaCCInatIOn, les 
systemes epidenuologiques, et des actIVItes pour lutter contre la malana, les maladIes 
dlarrhelques, la malnutntlon et la tuberculose), et des SOInS de sante maternelle et mfantIle Le 
projet deVait former les professIonnels du Mmlstere de la sante et les agents de sante des VIllages, 
elever le ruveau des systemes d'approVIsIOnnement en medlcaments et les systemes d'mformatIOn, 
et la recherche apphquee d'appm Les servIces de plaruficatlon famIlIale etarent Integres au projet 
en 1979 et en 1984, le projet etaIt renouvele 

Ce programme d'un coût modeste, et appuye par la communaute VIsaIt a creer un cadre de 1800 
agents de sante de v1llages et un reseau de 600 cases de sante ou on devaIt fournIr des servtces de 
sante de base et recueIlhr des statIstiques VItales Chaque case de sante comprenaIt une 
accoucheuse, un secounste et un hygiemste Les cas qUI requeraIent une plus grande attentIOn 
medicale etalent referes a des ruveaux plus eleves Chaque communaute ehsart un COmIte de sante 
responsable de chOlsir les agents de sante des VIllages et de gerer les fonds generes par la vente 
des medIcaments essentIels Le projet se concentraIt pnncipaiement sur la formatIOn des agents 
de sante des VIllages Dans la seconde phase du proJet, la formation contmUaIt a être un pomt 
essentIel, notamment par l'envOl de 10 a 12 profeSSIOnnels de la sante aux États-Ums pour y farre 
des etudes de maîtnse ou de doctorat en sante publIque, et l'orgamsatIOn de 75 mOlS de formation 
de courte duree dans le pays et a l'exteneur pour le personnel du Mmlstere de la sante et 
departementaI, les mfirmlcres des postes de sante et les vIllageOIS 

312 Le projet Services de santefamdwle 1 et II{1979-1984 et 1985-1992) 

Dans la phase 1 du projet, le gouvernement recevaIt un don pour executer un programme de 
plaruficatIOn fanulIale Avec l'aIde de l'USAID le gouvernement devaIt developper lln mode'e de 
prestatIOP de servtces de PF, qUI conSIstaIt a donner des conseIls et un enseIgnement en groupe et 
mdlvlduel, fourmr des objets pour la plamficatIOn fanultale et faIre le SUIVI des clIents, modele qUI 
seraIt repns a travers le pays Vu l'OppOSItIon Iegale et tradItIOnnelle a la PF, les sefVlces seraIent 
mtegres aux programmes de sante maternelle et mfantile e'{lstants Les mfirrnreres et les sages-
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femmes recevraient une formatlOn sur l'aptItude et la façon de conseiller en matlere de PF Un 
sous projet donnait aUSSI un financement a l'ASBEF pour 1) fourrur des servlces de sante 
maternelle et mfantile etendus, y compns la plaruficatlOn familiale dans la regIon du Cap Vert et 2) 
entreprendre un programme d'mformatlOn et d'educatlOn Visant a la fOlS le grand pubhc et les 
communautes de servlces professlOnnels de sante et SOCiaUX 

Dans la phase II du projet, le Mirustere du developpement social etait la pnnclpale agence 
d'executlOn Cette phase VisaIt a elargtr les sernces par les secteurs public et pnve, souterur des 
actlVItes d'mformatlOn, educatlOn et commumcatlOn et de la formatlOn en PF, et amehorer la 
collecte et l'analyse des donnees demograpluques 

313 Le projet Survie mfannleJplamficatlOnfam,zlale (1992-1998) 

Ce projet traVaille avec l'Office de la plamficatIon famtliale nouvellement cree au sem du Mtrustere 
de la sante pubhque et de l'actIOn SOCIale pour elever le mveau de la plamficatlOn faffilhale et, dans 
une morndre mesure pour etendre la theraple de rehydratatlOn orale Les pnncipaies actlVltes 
VIsent a moderruser certams SItes de PF en mtheu urbaIn, renforcer la supervIsIon des servlees 
chruques, promouvOlr les technologtes modernes de la contraceptIOn, former les agents de sante, 
et condwre des actiVItes d'informatlOn, educatIon et commumcatlOn (IEC) L'assIstance techruque 
en gestion est fourme aux mveaux central, reglOnal et du dIstnct Un appUI est aUSSI fourm a deux 
ONG, ASBEF et SANF AM (Sante de la famtlle) Le projet soutle'1t des dIStnbutlOns 
COInmunautaires pIlotes et des programmes de commerCiahsatlOn SOCIale de condoms 

3 1 4 Autres acnvltes 

Outre ces grands projets, l'USAID a contnbue aux programmes de sante et de faffillle du Senegal 
par toute une sene d'autres actlVltes L'USAID a collabore avec le Mtmstere de la sante pubhque 
et de l'actIon SOCIale a l'elaboratlOn de la pOlItIque de populatlOn Elle a fourru un soutien 
finanCIer pour mener de nombreuses recherches quantItatIves et quahtatlves qUI etaIent dlflùsees 
au cours de semInaires L'USAID a aUSSI cree le programme du CertIficat d'etudes speCIales en 
sante pubhque a l'InstItut de sante et developpement qUI a offert une formatIOn a de nombreux 
profeSSiOnnels de la sante, et soutIent un programme de formatIOn de courte duree et le 
developpement des capaCItes de l'ISED pour la recherche apphquee et l'evaluatlOn Enfin, dans le 
domame de l'assaImssement, l'USAID a finance plUSIeurs projets qUI avalent une composante 
d'eau et d'assaImssement 

3 1 5 La réputatlon du projet Sante rurale 

MalS, de toutes ces actlVltes, les personnes mterrogees parlaIent surtout du projet Sante rurale au 
Sme-Saloum Une des raisons de ces reponses est que le projet Sante rurale finançaIt un 
programme de sante entIer, alors que les autres activites de l'USAID etaIent mtegrees dans un 
programme plus etendu et les personnes mterrogees (en partIcuher les pourvoyeurs de servIces et 
les clIents au mveau local) etaIent Incapables de faIre la part des elements finances par l'USAID et 
par le GdS ou d'autres baIlleurs de fonds De plus certams pensaIent que les enseIgnements a\ ant 
le plus de valeur pouvaIent être tIres de ce projet etendu et a long terme et Ils aVaient le sentIment 
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que les leçons tlrees du projet Sante rurale peuvent s'etendre a l'ensemble du rôle Joue par 
l'USAID dans le secteur de la sante 

3 2 La productIOn agricole, la santé et l'mfrastructure médicale au Sme-Saloum 

Au Sme-Saloum, la saIson des plUles se SItue entre les mOlS de Jum et d'octobre et est aSSOCIee a 
des epldeffiles de paludIsme, de maladIes parasitrures, de dlarrhees, et des penodes de 
malnutntIOn D'autant plus qu'a cette epoque de l'annee en general les prOVISIons annuelles de 
noumture sont epulsees et les gens manquent d'argent pour acheter des VIvres Ces deux 
elements font que la ma]onte des habItants sont touches par les maladIes parasItrures et leur sante 
est affrublIe par la malnutntlOn Ces epidenues abaIssent les rendements agncoles car les 
personnes malades ne peuvent pas travaIller les champs En 1980 par exemple, dans la regton de 
Kaolack on a enregtstre pres de 127,000 cas de paludIsme pour une populatIOn qUi s'eievait a 
1,200,000 d'habItants Le paludIsme etaIt aUSSI une cause de mortahte pour les enfants de 1 a 4 
ans et pres de 25 a 50 pour cent d'enfants nes dans rannee mourraIent de cette maladIe (annexe c-
4 USAID 1983) 

Le taux de mortahte mfantlle aValt une correlatIOn etrone avec l'absence de SOinS medlcaux 
A l'epoque Il y avaIt 

1 medecm pour 66 246 habItants 
1 mfinmer pour 4796 habItants 
1 sage-femme pour 23 554 habItants 

n eXIstrut aUSSI tres peu d'mfrastructures sarutalres et seulement 61 postes de sante repartIS dans la 
regIOn (Alda Lô-Faye, 19903) 

33 Les buts et objectifs du projet Sante rurale, phase 1 

Le but du projet etaIt d'aIder le Mlrustere de la sante a developper la sante rurale au Sme-Saloum 
a mettre en place un systeme de prestatIon de semces de sante auto-finance Ce projet faIsaIt 
appel aux populatIOns pour gerer leur sante et mtrodUlsait le concept de la medecme preventIve 
Les objectIfs etaIent de developper les volets SUlvants 

a La surveIllance nutntIOnnelle au ruveau du VIllage 

b La lutte contre les maladIes dlarrhJlques 

c La vaccmatIOn des enfants de moms de 3 ans 

d La preventIon du paludIsme en utilisant la chloroqume 

e La preventIOn de la tuberculose 

f La vente de medlcaments essentIels avec le recouvrement de coûts 
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g La formatIOn contmue du personnel medicai et des agents de sante 
communautaIres (ASC) 

h La nuse en place d'un systeme de supervlSlon a tous les ruveaux 

J L'etabhssement d'un systeme epidemIOloglque de surveIllance pour pOUV01r evaluer 
les actlVItes du projet 

k Un soutIen InstItutIOnnel pour les ecoles d'mfirnuers et de medecme 

La partIcIpatIOn des communautes a la gestIon du recouvrement des coûts 

Le projet devaIt etabhr 600 cases de sante avec un personnel medicai adequat et avec l'aIde de 
1,800 agents de sante communautaires dans SIX departements de la region Chaque case deVaIt 
être dotee d'une accoucheuse tradItIOnnelle (matrone), d'un agent de sante communautaire (ASC) 
Isecounste qUl avaIt la charge des vaccmations et des petites urgences, et d'un hyglernste pour 
eduquer les populatIons sur les questIOns sarutaires 

Les cases de sante consIstaIent en une hutte d'une plece carree, avec un t01t en pallIe ou en tôle 
ondulee, sans mstallations santtaIres rn eau et etaIent diVIsees en deux, une partIe pour les femmes 
qUl devaIent vernr accoucher, l'autre pour les petIts soms avec les medlcaments essentiels, .comme 
la chIoroqume, ou pour les maux de tête, les petItes blessures etc Les cases de sante etaient 
sItuees entre deux VIllages et etaIent la premtere etape avant le poste de sante qUI peut parf01s se 
trouver a plusIeurs heures de marche des VIllages En faIt les femmes accouchaient toujours chez 
elles, avec l'assIstance de la matrone et la case de sante ne servaIt qu'aux petites urgences Quant 
aux vaccmatIOns, les ASC vont les faIre a dorructle 

Les objectIfs pnncipaux etaient de renover l'mfrastructure, former le personnel sarntaire VIllage01s, 
mettre en place un systeme de supervISIon et d'approVISIonnement en medicaments et matenel 
medlcal et mstaller un systeme de reCOilYTement des coûts qUI seraIt gere par les communautes 
Le but final du projet etait d'amehorer le ruveau de la sante des populations rurales et d'etabhr un 
modele de soms de sante pnmaIre mamtenu avec le soutIen des populatIons qUI serait exemplaire 
et pourraIt être reprodUit dans d'autres reglOns 

Tr01s ans apres l'ImplantatIon du projet dans la regIOn de Kaolack et de Fatlck, en 1980 l'USAID 
faISait une evaluatIOn de son mfluence qUI revelalt que le projet etaIt en drfficulte parce qu'Il etait 
trop ambitIeux 480 cases de sante avalent ete etabhes et un tIers des cases de sante etaient deJa 
fermees La gestion des recouvrements des couts n'etait pas VIable, le soutIen logistique et la 
supervISion etaient defa!llants amsi que le reapprovlslonnement en prodUIts pharmaceutiques En 
plus la selectIOn des ASC posait certams problemes 
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3 4 La phase II du projet Sante rurale 

A la smte des recommandatlOns de l'evaluatlOn, le MIrustere de la sante et l'USAID reVIsalent la 
conceptlOn du projet Sante Rurale AUSSI, pour la phase II du projet, Il a ete declde de mettre 
raccent sur les elements SUivants mettre en place une mellleure structure de gestIon, donner aux 
conutes de sante une formatlOn supplementaIre en gestIon, reVOIr la formation des agents de sante 
communautrures, amehorer le systeme d'approvIsIOnnement en medlcaments, assurer la Vlablhte 
financlere des cases de sante Les reVlSlons prevoyruent aUSSI de lImIter les actlvItes a quatre 
departements de la regIOn et de concentrer les actlVItes sur 20 communautes rurales et sur 60 
Villages ChOISIS dans ces communautes 

Le projet 685-0242, Sante Rurale, Phase II, concretIsaIt les recommandatIOns de l'evaluation En 
1986 une evaluatIOn de la phase II du projet etaIt faite par le Mtrustere de la sante et l'USAID, 
evaluatlon qUI prouvait que d'enormes progres avruent ete accomplIs Les evaluatlOns 
souhgna1ent les faIts sUlvants 

• Plus de 90 pour cent des vIllageOiS frequentaient les cases de sante 

• Les VIllageOiS avaIent prouve qu'Ils avalent la volonte et l'aptItude a gerer les revenus et les 
fourrutures de matenel Par exemple, 58 % des cases de sante etaIent auto-financees par le 
recouvrement des coûts 

• Les reformes adnurustratlves au ruveau des communautes rurales encourageaient les VIllageOIS 
a assumer la responsablhte de la gestion et de l'adnurustratlon de leurs propres sefV1ces de 
sante 

• L'approvIsIonnement en medlcaments essentIels devenaIt plus fiable et les medlcaments etaIent 
vendus a des pnx abordables 

e Un systeme de statIstiques etait mtegre au ruveau des cases de santr pour l'utlhsatlOn des 
donnees sur les mscnptlOns, la vente des mcdlcaments et les prestatIOns 

• 756 ASC et 378 corrutes de sante recevaient une formatIOn, plus de 100 persOImes 
beneficlalent d'une formatlOn de cadres, et certams furent même envoye aux États-Urus pour 
poursUlvre des etudes 

• L'achat de mobylettes pour le personnel medIcal des postes de sante aboutiSSait 3 une 
meIlleure supefV1sIon des cases de sante Deux fOlS par mOlS les mfinmers (63 %) passaIent 
dans les Villages pour supervIser les ASC 

Toutes les personnes mterrogees au cours des entrevues affirmaIent que le projet avait attemt un 
ruveau d'excellence grâce a l'etroite collaboratlOn du Directeur de la sante a l'USAID, le Dr Mike 
WhIte, et du MIrustre de la sante, M Mamadou DIOp, qUI tous deux etruent des VISiOnnaires du 
developpement de la sante pnmalre et qUi ont convamcu les populations de la necesslte de leur 
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partIcIpatIon Ensemble Ils ont promu le concept de la sante preventive dans les communautes 
rurales alors que les populatIons ne connrussalent que la medecme curatIve Cexecutlon du projet 
declenchalt aUSSI des changements mstttutlOnnels, adnurustraufs, des deve10ppements en 
InformatlOn-EducatlOn-CommurucatlOn (IEC) et autres elements programmatlques qUI sont 
presentes dans les sectIons SUIvantes 

Ces resultats montrent que le projet reVlse etait devenu un modele exemplaIre de prestatlOns de 
SOinS pnmalres, et l'evaluatlOn de la phase TI recommandalt que le projet Phase II se poursUIve 
pendant cmq ans 
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IV. LES POINTS FORTS ET LES POINTS FAIBLES DU PROJET sANTÉ RURALE 
AU SINE-SALOUM 

Les sections qUi SUIvent présentent les pomts forts et les pomts faIbles rapportes durant les 30 
entrevues menees aupres des professIOnnels de la santé qUi ont partIcipe au developpement et a 
l'executlOn du projet Sante rurale (phases 1 et II) entre les annees 1977 et 1989 

4 1 Les pomts forts du projet 

4 Il La decentralisatlOn 

Le projet a entraîne des changements de l'mfrastructure mstltutlOnnel et la mIse en route d'une 
procedure de reglOnahsatlon qUI a aboutI a un systeme decentrallse des structures admIrustratIves 
centrales et qUI donnaIt plus de pOUVOIr de decIsIon aux medeCins-chef des reglOns et aux 
personnes qUI regIssalent les regIOns Cette procedure a ete mIse en route en accord avec les 
nonnes de la refonne admIrustratIve Par exemple le projet Sante Rurale etaIt evalue au ruveau 
natIonal maIs mIS en applIcatIon et contrôle au ruveau regIonal Les procedures admIrustratIves 
etaIent assumees par le gouverneur du Sme-Saloum, cependant l'admtrustratlOn Journahêre et 
l'executlOn etaIt confiee a la directIOn du projet ou aux delegues des agences gouvernementales 
reglOnales (Alda Lê-Faye 1990 28) Ce procede expenmental faCIlItaIt la tâche des decIdeurs et 
pennettaIt une executlOn plus rapIde des actlVltes et surtout, elle pennettaIt a la directIOn du 
projet de mIeux Juger des beSOinS et d'y pourvOIr rapidement 

Durant un entrevue une partiCIpante m'explIquait que "ce qU'Il faut reterur c'est que ce projet a ete 
ancre des le depart dans le cadre oe la refonne adnurustratrve, temtonale et locale du Senegal Ce 
qUI explIque que toutes les structures etaient decentrahsees C'est tres Important quand 0:1 

compare les resultats d'avant et la partiCipatIon des acteurs avant et aUJourd'hUI, on VOIt une 
grande dlfference" (CitatIOns page 5, N° 1 5) Cette partICipante m'a fait remarquer qu'II v 2-

aUJourd'hUi un retour d la centralisatIOn des pouvoIrs du Bureau cemral SI l'on comoare le~ 
procedures du temps du Sille-Saloum à celles d'aUJourd'hUi 

4 1 2 La partIClpatIOIl communautl1lre 

De par sa :,tructun ... le projet ImpllqLaIt la part'clpatlOn de la COm'11Unautc aans t,Jutes le,> pl,asc: 
de son developpement constructIOn de cases de sante et de maternItes, embauche des agents c;: 
sante communautaIres et gestIOn du recouvrement des couts Du pOint de vue admInIstratIf, le, 
corrr1UnaLte<; pa111C1pa'ent a la creatIOn des comites de sarte, a l'admInistratIOn et a la ,eest'on c 
recoU\ rement des couts preleve sur l'achat de la cal1e d'enregIstrement et l'dl.hat de mcd.camer l' 
CecI devenait la responsabIllte des comItes de sante en plus de la gestion du matenel et Oc' 

eqUlpements Ce systeme admInIstratif degagealt le Bureau central des procedures routlrueres t 

faisan pal1 'clper la cornmJnautc a 12 ~estlOn admInIstratIve des se,\'lces de sante, ce qUI represcr. c: 

un succes sans precedent Car Jusque la les populatIons comptatent sur le IT1lm~tere pour assume~ 
la responsabllIte de l'admInIstratIon et de la gestIon des servIces de sante 
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"Le sucees de ce projet est le fait d'avOIr pemus le renforcement de la partIcIpatIOn 
communautrure, c'est-a-dire la systematIsatIon de l'approche communautaIre a travers les cases de 
sante même SI cette approche a eu quelques frublesses par rulleurs MalS au moms, le pnnCIpe 
d'amener les communautes a accepter un partenanat avec le systeme de sante a ete beaucoup 
developpe dans ce projet" (CItatIons page l, N° 10) 

La fonnatlOn a la gestion et le matenel fournI par l'USAID ont penrus a la communaute de 
partIcIper effectivement au programme 

"AuJourd'hUl dans toutes les structures de la reglon, on peut constater l'aIde matenelle que 
l'USAID a fourru telle que les outds de gestlOn parce qu'on ne peut pas travaIller sion n'a pas un 
bon systeme d'mformatIOn de gestIOn, et l'USAID nous a beaucoup appuye dans ce domrune" Un 
autre partiCIpant dIt "Il Y a aUJourd'hUI une meIlleure performance des soms, parce que SI les 
populatlOns gerent les fonds, c'est grâce a l'mterventiOn de l'USAID et on VOlt dans les comttes de 
sante, Ils ont 10 fOlS plus de fonds que le budget de l'etat, donc ça c'est deJa une performance" 
(CItatIons pages 1,8, N° 7-8) 

4 1 3 L'approvIsIOnnement en medlCaments essentiels 

L'approVISIOnnement en medlcaments essentIels a ete msutue par l'USAID durant le projet du 
SIne-Saloum et a connu un grand succes car les populatlOns manquruent de moyens de transport 
pour aller chercher les medlcaments dans les pharmaCIes L'approVISIonnement en medlcaments 
est tOUjours fonctIOnnel et a aIde a l'amehoratlon de la sante des populatIOns dans les zones 
rurales 

Il faut ajouter que les medlcaments etruent et sont vendus a des pnx modIques par rapport a la 
vente en pharmaCie Les comttes de sante avalent et ont la charge de la gestIOn des Inedlcaments 
Les benefices sur les medlcaments etaIent et sont geres par les comttes de sante de la 
communaute et etaIent et sont InVestIS pour l'amehoratlOn des servtces medlcaux Par exemple a 
Kebemer le Centre de sante a ete agrandI avec cet argent 

414 LaformatlOn et le developpement du mateneI IEC 

Un pOInt fort du projet SIne-Saloum a ete le developpement et l'avancement des cadres 
profeSSiOnnels, mfirmters, sage-femmes, et medecms Tous les partICIpants mterroges ont ete 
d'accord pour louer les bIenfaIts de ces formatIOns, un partICIpant m'explIqua que "durant ces 
formatiOns on apprenrut a maîtnser mteux les tâches qUI nous attendruent au ruveau des postes la 
gestiOn des programmes de soms et de sante pnmalfe, ~a m'a beaucoup marque et ça m'a 
beaucoup aIde même dans ma VIe actuelle parce que ça m'a penms de comprendre beaucoup de 
choses sur la formatIon des formateurs Non seulement Il y avait un module qUI nous permettait 
de mmtnser les programmes, de gerer le poste, malS Il y avait aussI un autre module qUI nous 
donnait quelques competences pour pOUVOIr former les ASC et les matrones localement Ça nous 
a vraIment beaucoup aIde" (CItatiOns page l, N° 6) 
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Durant le projet de nombreux experts donnaient un appUI techruque pour les seSSiOns de 
formatiOns et pour le developpement du matenel IEC PlUSIeurs personnes beneficIalent d'un 
avancement dans leur camere avec des bourses d'etudes de dewaeme cycle aux EU Le personnel 
beneficiaIt aUSSI de seSSIons frequentes de formatIOn et de recyclage Un certIficat d'etudes 
specIales en sante publIque etaIt aUSSI cree pour les medecms du projet offert par les uruverSItes de 
Tulane et de Morehouse aux EU 

A Kaolack 11 eXIste un centre de formatiOn qUI a ete cree en 1984 qUI fonctIOnne toujours et qUI 
permet de former et de recycler le personnel techruque qUI partiCipe aux programmes actuels En 
plus le projet aboutlssrut au developpement d'un matenel IEC pour la formation des matrones et 
celle des agents de sante communautaires qUI etaIent analphabetes Grâce a ce matenel didactique 
les personnes même analphabetes pouvaient recueIlhr des statIstIques et prodiguer des soms 
pnmrures (VOIr annexe C) En plus des cours d'alphabetlsatIOn ont ete orgaruses pour les ASC 
(Aida Lê-Faye, 199037) 

"Donc, c'est l'USAID qUI a finance le matenel qUI a frut les semmaIres, la formatIOn et tout Ce 
matenel sert toujours actuellement Partout ou vous allez, Il y a un poste de sante, Il y a ces 
bOItes a Images et c'est l'USAID qUI a finance Donc la, c'est un Impact C'est bon, car toutes les 
regtons du Senegal en profitent et ce n'est pas seulement le Sme-Saloum qUI s'en sert" (cltatlOns 
page 1, N° 4) 

4 1 5 La supervISIOn et les changements dans le programme 

Un systeme de supefVISlon hterarchtque permettait la supefVIslOn de chaque cadre profeSSiOnnel 
tous les mOlS Le projet avait aussI des actlvltes de dlstnbutlOn de la chloroqume contre le 
paludisme et de surveillance de la crOIssance et de rehablhtatlOn nutntlOnnelle des enfants a partIr 
de la case de sante "Donc, Il y avait un effort pour responsabIhser ces agents de sante 
communautaIre dans les tâches speCifiques de surveIllance et de depistage des enfants attemts de 
malnutntlon et de pOUVOIr les traiter sur place et/ou les referer aux centres de sante" (citations 
page 1, N' 10) 

Les prestatiOns de soms etaient meIlleures a cause d'un systeme de supefVISiOn en pyramIde de 
tous les cadres 

De plus la lutte contre les maladIes mfantdes, paraSItaireS et dlarrhelques a travers un systeme ŒC 
de vaccmatIons et de prevention medlcale contre le paludisme entraînait une baisse de la mortahte 
et de la morbIdüe maternelle et InfantIle, composante quantItative de l'etude) 

"Par rapport a la lutte contre les maladIes dlarrhelques, c'est en fait ce projet qUI a ete le prerruer a 
faIre l'expenence plonruere en 1984 Le prerruer matenel educatIf, la strategte, aVaient ete, SI Je 
peux dIre, testes ou developpes dans la reglOn de Kaolack bIen avant que le programme natIOnal 
de lutte contre les maladIes diarrhelques ne SOIt filS en place en 1986" (cItatIons page 2, N° 10) 
Cette baisse de mortallte Infant-Juverule prouvaIt aux populatIons le bIenfaIt de la medecme 
preventIve et augmentrut l'acceptatIon des vaccmatIOns 
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4 1 6 La mohvatwn 

Pendant le projet les sage-femmes, les matrones et les ASC etaIent motives car ds/elles touch3.lent 
des mdernrutes SOlt en VIVres ou en argent qU1 etaIent alloue es par les COmItes de sante et 
prelevees sur le recouvrement de coûts Certames communautes partIcIpaIent a la motIvatIon des 
agents de sante en cultivant les champs des ASC ou en se cotIsant pour remunerer leur travaIl 

"Les communautes avruent declde de chOISIr un JOur ou ds se reururalent tous pour aller labourer 
le champ de la matrone ou de l'hygleruste" (cltatlOns page 7, N° 11) Les orgarusatlOns pnvees, 
club des meres ou autres aUSSI avruent la charge de motIver la populatIOn avec des causenes Le 
Mtrustre de la sante avait mclus le developpement des SOInS de sante pnmalre dans son 
programme pohtlque et de ce frut se rendaIt frequemment dans les communautes rurales pour 
exhorter et responsablhser les populatlOns a la "sante responsable," et "la sante pour tous pour 
l'an 2000 " 

4 1 7 Concluswn 

Pour conclure cette sectIOn, un travaIl assez remarquable a ete accomph au Sme-Saloum de 1980 
a 1986 vu les obstacles soclo-culturels, lOgistIques et adrrurustratifs qUlJonchruent le parcours du 
projet Tout d'abord Il y a eu la participatlOn des populatIOns a la gestion de leurs propres 
prestatIOns de sante a travers les cases de sante, la decentrahsatlon des pOUVOIrs 
gouvernementaux, et la mIse en place de la regIOnahsatlOn adrrurustratIve Il y a eu aussI des 
avancements et renforcements profeSSionnels, la rruse en place d'un systeme ruerarcruque de 
supervISIon SU1VI d'une amehoratIOn de la quahte des SOInS, et le developpement de nombreux 
modules et matenels didactIqùes 

4 2 Les pomts faibles du projet 

A partIr de 1986 Il Y a eu un dechn dans le projet occaSlOnne par plUSieurs elements, avec, parmI 
les plus Importants, des changements mstitutionnels au ruveau du Mirustere de la sante, et des 
departs de responsables techruques Une grande fadle dans le projet fut occaSlOnnee par le 
changement du Mtrustre de la sante M Mamadou DlOp qU1 etaIt remplace par une personne qUl 
n'avaIt pas la même VISion du developpement de la sante, et par le depart du Dr Wlute qU1 etrut 
transfere aIlleurs Il s'en SU1vait une collaboration mOInS etrOIte entre le MIrustere de la sante et 
l'USAID Au ruveau du pel sonne! plUSieurs personnes qU1 Jouruent le rôle de leader dans les 
communautes partaient pour une fonnatlon aux EU Il faut ajouter que la re!eve du projet n'a pas 
ete preparee ru par le Mtrustere de la sante ru par l'USAID D'autant plus que le Mtrustere de la 
sante n'avaIt prevu ru les fonds ru l'aSSIstance techruque necessaires pour prendre la releve 

4 2 1 Le favorzttsme 

Tout ce changement mstltutlOnnel se prodUIsaIt durant l'InterventIon du proJet, et engendraIt des 
contraIntes Avant la lefonne regionaie et locale, Il n'eXIstrut pas en zone rurale de structure de 
partICIpatIOn aux decisions portant sur le developpement econorruque et SOCIal Au ruveau des 
regions, Il eXIstrut qu'une assemblee reglOnale composee de reprcsentant~ elus uruquement par la 
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populatlOn rurale, malS cette assemblee etaIt trop elOlgnee des populatlOns pour constItuer un 
moyen efficace de partlclpatlOn Le projet renforçait le pouvOIr polItIque des conseIllers ruraux et 
chefs de VIllage et la maJonte d'entre eux deslgnalent leur fils, parents et adeptes comme ASC en 
leur promettant des mdernrutes pour leur tâche Cela crea du favontlsme et des conflIts panru les 
Jeunes des communautes qUI voulaIent être ASC En plus, faute de cnteres pour l'ImplantatIon 
des cases de sante, le conseIl rural aVaIt la maIn-mISe sur les cases et les avaIt repartIes entre ses 
membres 

4 2 2 Les problemes admmlstrattfs 

Le projet se heurtaIt aux problemes sUIvants 

1 Le projet etaIt trop large et tres diffiCIle a gerer Les procedures admInIstratIves 
etaIent lourdes et lentes 

2 On s'arretaIt de donner des Indemmtes pour la supervlSlon au moment ou les cases 
commençaIent a fonctIOnner ce qUI entraînaIt une absence de SUIVI des actlOns au 
mveau du personnel, chefs de poste, sage-femmes, matrones et ASC 

3 Le desmteressement des corottes de sante entraînait des problemes 
d'approVIsIonnement en medlcaments et des ruptures de stock 

4 Les moyens logistIques de supefVlsion ne convenaIent pas Une grande contramte 
a ete l'utlhsatlon de charrettes en fer tlrees par des chevaux comme moyen de 
transport pour la supefVlSIOn des chefs de poste Ces charrettes etaIent trop 
lourdes et dIfficIles a tIrer sur les pIstes de sable, aussI les chefs de poste 
repugnalent a les utIlIser D'autre part, la pnse en charge des chevaux etaIt 
problematique car les populatIOns n'avaIent pas assez de paIlle pour noumr les 
chevaux et leur betaIl, et les chevaux etaient trop chers a noumr et a entreterur Il 
a donc fallu acheter des mobylettes pour les chefs de poste et prevOIr l'entretIen 
des mobylettes et l'achat de carburant pour remplacer les charrettes et les chevaux 
CeCI crea des problemes de gestIOn au mveau des communautes 

4 2 3 Les comItes de sante 

Le COffilte de sante devaIt être l'emanatlOn des habItants de la locahte, cependant actuellement 
force est de constater une rupture entre les comItes de sante et les populatlOns dans les locahtes 
VISItees Les chents(es) ont donne des reponses de ce type "'J'Ignore l'eXIstence des corottes de 
sante,' ou 'l'al entendu parle des cOffiltes de sante malS j'Ignore leur rôle'" La pohtlsatIOn des 
cOlUltes de ~ante fait qùe le renouvellement des membres ne se faIt plus de mamere democratlque 
Les cnteres de chOIx des membres des corottes reposent sur la parente ou la camaradene 

En plus les membres des corottes de sante n'avaIent pas ete formes a la gestIon du recouvrement 
des coûts, et Il n'y avaIt pas un systeme de superVIsIon pour evlter les detoumements de fonds 
parrot les COffiltes de sante Les chents(es) qUl affirment connaître l'eXIstence des conutes de 
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sante demande sa suppressIOn pure et sImple, car dIsent-Ils, ça ne sert qu'a enndur un groupe 
d'mdIVIdus 

Il faut ajouter que les populatIOns n'avalent pas ete consultees pour la fixatIOn des pnx des soms 
car la chose avait ete perçue comme une declslon adffilrustratlve et certams patIents trouvaient les 
pnx fixes trop chers 

4 2 4 La dermsslOn des ASC 

On a assiste une deffilssion maSSIve des ASC surtout parffil les secounstes et les hygterustes TI 
n'eXistaIt pas de cnteres faffilltaux aSSOCIes au ChOIX des ASC qUI souvent etaient celIbataIres et 
qUIttatent le projet pour aller VIvre aIlleurs 

Pour certams participants, le manque de motIvation des ASC etatt hee au manque de 
sensIblhsatIOn des populatIons concernant leur partICipatIon a la remuneratIOn des ASC, un 
partICIpant a dIt "la populatIOn etatt mformee de tout ce qu'tl fallaIt fatre, malS pas senSIbIlIsee sur 
l'aspect partICIpatIOn pour la motIvatIOn des ASC" (CItatIOns page 2, N° 6) Le remuneratIon des 
ASC est donc devenu tres modeste ou meXIstante 

4 2 5 Le désengagement de la communaute 

Le systeme de motIvatIOn base sur des mdernrutes prelevees sur le recouvrement de coûts ou la 
culture des champs des ASC n'etatt pas ancre dans les valeurs des populatIOns et se desmtegra 
avec le retraIt de la partICIpatIOn de la communaute lors d'une grande secheresse qUI seVissaIt dans 
le pays A cause du changement du Mtrustre de la sante, le soutIen IEC a travers les causenes et 
les dIscours ffilrustenels s'arrêtaIent et les communautes perdaIent leur enthOUSIasme pour les 
cases de sapte Les populations retournaIent aux postes de sante pour se faIre SOIgner, delatssant 
les cases de sante 

D'autre part les declslons pnnclpales etaIent monopohsees par l'adffilrustratIOn et les techruciens 
sans la partICIpatIon des populatIOns et on a aSSIste a une de-responsabIhsatIOn des cOffiltes de 
sante du frut que les populatIOns etaient mOInS conSCIentes de leur rôle et de leurs responsablhtes 

4 2 6 L'amomdnssement des ressources humaznes 

La plupart des tech .... uclens du projet qUi avalent un rôle de leader du faIt qU'Ils collaboraient 
etroltement avec les autontes des communautes et les populatIOns partaient aux États-Urus avec 
des bourses d'etudes, et etaIent remplaces par des personnes qUi n'avalent pas la même expenence 
De ce faIt le projet n'a pas beneficle du personnel qUi avaIt ete forme aux États-Urus car la 
maJonte d'entre eux qUittaient le projet des leur retour CeCI provoquaIt une reductlon de 
l'aSSIstance tecll1l1que et entl aînatt un relâchement de la superVISIon 

D'apres les partICIpants, Il n'y avaIt pas de systeme eqUltable pour beneficler des bourses aux 
États-Urus A leur retour des États-Urus, les personnes qUI avalent beneficle de bourses ne 
pouvatent ru reprendre leur anCIen poste, ru obterur un nouveau poste a cause de leur nouvelles 
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quallficatlOns Un partIcIpant qUI aVaIt ete forme aux États-Urus explIquaIt "salt le systeme vous 
declasse et vous donne une tâche admInIstratIve qUI dImInUe votre valeur, SOIt VOUS revenez et 
vous n'avez pas le poste responsable qUI correspond a votre formatlOn La faIblesse du systeme 
c'est que le retour des personnes envoyees en formatlOn n'est pas prepare Donc chacun se 
debroUIIle comme Ii peut Le systeme s'ajuste de maruere mformelle, et les gens eSSaIent de se 
repOSItIonner, malS ce n'est pas une polItIque de ngueur C'est sûr, le systeme n'est pas capable 
d'absorber les cadres dont le ruveau VIent d'être eleve par vous et qUI permettraIent d'amehorer le 
systeme" (cItatIons page 3, N° 10) 
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V LES ENSEIGNEMENTS TIRÉS DU PROJET 

"Les gens disent toujours que les reglOns qUl ont ete couvertes par l'USAID, ce sont des reglOns 
les plus avancees mamtenant en matiere de developpement sarutalre, ça, c'est la realIte" (citations 
page 7N° 1) 

Un partIcIpant resumrut amsi l'mfluence du projet 'Je pense que la responsabIhsatlOn de la 
communaute a ete un sucees C'est cette expenence assez ongmale ou la populatlOn est 
responsable de sa propre sante Le demaeme pomt est les prestatlOns de sante au ruveau des 
cases de sante et la decentrahsatlOn penphenque Ce qUl a ete bIen faIt, c'est peut-être 
l'orgarusatlOn des reglons, comme la reglon de Kaolack ou Il y a eu un renforcement des 
competences, des actIVltes de supefVISlOn qUi se tenaIent a l'epoque a tous les ruveaux, et en son 
temps une partIcIpatIOn des populatIOns" (CItatIOns page 1, N° 13) 

Malgre tout cela Il y a eu des defaIllances et la sectlOn qUi SUIt presente des problemes majeurs 
rapportes par les profeSSIOnnels de la sante ayant partICIpe au projet et qUi d'apres eux, ont ete les 
causes du dechn du projet 

5 1 L'étude prehmmalre 

Les leçons a tlrer pour l'averur c'est que la mIse sur pIed d'une InterventIOn dOIt comprendre une 
etude prehmmarre afin de tester cette mtervention sur le terraIn CeCI permettraIt d'evaluer la 
fonctlOnnahte et les faIblesses de l'mterventlOn et de decouvnr les contramtes, les problemes et les 
Imprevus et de mettre au pomt des moyens adaptes a l'enVIronnement soclO-culturel Une fOlS que 
l'InterventIon est mIse au pomt on peut l'etendre a d'autres locabtes et reglOns Par exemple, au 
Sme-Saloum on auraIt pu eVlter de doter les chefs de poste de charrettes en fer trop lourds pour 
les chevaux et trop onereux pour les populatlOns 

5 2 La formatron et les ressources humames 

Une grande frulle dans le projet a ete le manque de coordmatlOn de la formatIOn aux États-Ums 
des personnes qUi assumaIent un rôle de leader dans les communautes Toutes ces personnes ont 
ete envoyees aux États-Ums au même moment et ont ete remplacees par des personnes qUI 
n'avruent pas la même VISion de leur travaIl et la même expenence CeCI a eu d'Importantes 
repercusslons sur les autontes des communautes et sur l'adrrurustratlOn et la gestIon du projet, la 
SUpef\1SIOn et la quahte des soms 

Il Importe de reterur que la formatlOn aux États-Urus change la perspectIve, les concepts, et 
l'attItude des personnes amsl formees Dans ce cas Il faut preVOIr des posltlOns correspondant aux 
qualIficatIOns de ces personnes au retour de leur formatIOn Le bagage acqUIS lors de leur 
formatIOn devrait pOUVOIr être utilise JudiCIeusement pour cOll~ohdel et amehorer les objectifs du 
projet CeCI ne s'est pas prodUIt au Sme-Saloum parce que presque toutes les personnes qUI ont 
reçu une formatIon se sont retrouvees en dehors du systeme n'ayant pas pu, a leur retour, 
reprendre leur anCIen poste, SOIt parce que ces postes etaient occupes, SOIt parce qu'd n'y avrut pas 
de postes qUl correspondaIent a leurs nouvelles qualIficatIOns 
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5 3 La sensibilisatIOn de la population 

D'autre part Il faut aVOIr a l'espnt que du temps du projet Sme-$2..O:I:! ..es populatIons ont pr 
conscience de leur rôle et ont partICIpe a l'admIrustratIon et a la ges::o:. :e leur sante Il S'agtt 1 

d'un faIt sans precedent, qUI mente d'être evalue par rapport au pro::C::l= :t= lênSlbÙlsatlOn qm a et 
deploye au ruveau du MImstere de la sante, de l'USAID et L :::t'"i~ des asSOClatlon< 
groupements et du personnel sOIgnant MalS ceCI n'a pas a.== ::. -;:,.5e des changement 
mIrustenels et InstItutIOnnels 

La rupture de la senSIbIlIsatIon des populatlOns est une autre fêJJJe =_ ~e:. Cela se SItue lors dl! 
remplacement du MIrustre de la sante qUi n'avaIt pas la meme \1510:' :L. :e- -e'oppement de la sante 
et ne s'est plus rendu sur le terram pour senSIbIlIser les populatl~ -_ :eLa Il faut ajouter les 
departs de techruclens qUI travaIllaIent sur le terram Ce rr:?-I~; :e contmUite dans la 
senslhlltsatlOn des populatIOns a entraîne un desengagemem de lé. ::;~ :es populatIOns et des 
COmItes de sante A cause de cela l'mfrastructure du projet de\en~- -::'"7-?î!e et les populatIOns 
perdaIent leur enthOUSiasme 

"Je pense que les leçons qu'Il faut tIrer de tout cela, c'est aue de ~...! :r:lets dOivent être bIen 
penses et dOlvent vraIment Viser l'engagement des populatlons Q-ol! 1:5 gens sachent ce qu'on 
attend d'eux Au depart, on n'a pas faIt la refleXlon qu'Il fallalt ces--é-::::= expllquer...en long et en 
large à la populatIOn, ce rôle complementrure, ce rôle de parte'1Z..~ =- ::ue SI nous apportons 
quelque chose, la populatIOn elle aussI devrut apporter quelaue chos.e- :::::::ons page 5, ~c 13) 

5 4 La commumcatlOn 

la senslblhsatlon des populatlOns sur l'Importance de la pre\erwJ:. ~ ~a1adles parasItaIres, 
dlarrhelques et InfantIles a penms d'eduquer les populatIOns et d l.ffi:J~ e concept de medecme 
preventIve qUl n'etaIt pas pratIquee Un grand sucees a ete la forrr.z:;:,: :.~ -\SC analphabetes qUI 

avalent appns a recueIllIr des statIstiques pour les cases de sante 

ToutefOls, le saVOlr acqUis par les ASC analphabetes et leur soutle: 2_ ~..:...- la responsabIllte des 
populatIOns n'ont pas dure et se sont desmtegres a cause de 1 ~ =-:t ~ ::es technwens et du 
manque de sensIbIlIsatIon et du desmteressement des 2.Ltor ~~ ~:.:G..êS Un pamclpant 
m'explIqUaIt amsl la SItuatIOn "les professIOnnels de la sante .::.e--_~ aussI amellOre r leur 
approche qUi dOlt être efficace et pour cela Il faut un bon soubQs.e=-~ ::e commurucanon Il 
Importe que les gens commuruquent, Ilunporte qu'on explIaue :'fL::::e peut pas être <levant 
des analphabetes qUi ne savent pas hre et a qUi on le laIsse aucun :;X::-':-.c-:: 'lsuel ou aucun autre 
moyen pour se rappeler ce qUi a ete dtt" (CitatIons page 9, ~-1l 13) 

5 5 Le rôle des agents de sante communautaires 

Au debut du projet aucun cntere de ChOiX n'avan ete etabl1 pOl...'" -~:-_-:eT" les ASC, sauf qU'Ils 
deVaIent habIter dans la communaute Beaucoup d'entre eux ewe= :.~ leunes celIbatatres qUi 
n'avalent pas d'attaches dans la communaute, et qUi ont SUI\l! e'\oce ;:::- -e:::, cernres urbams ou Ils 
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etaIent sûrs de trouver un emplOi remunere D'autant plus que la formatlOn qu'ds avruent reçue 
pour le projet etaIt un atout pour trouver du travaIl en tant que secounstes ou hygiemstes Les 
ASC etruent la base des cases de sante, leur travaIl et leurs responsablhtes etaient pnmordlales 
pour gerer la sante des populatlOns ToutefOIS on n'a JamaIS pense a les remunerer offiCiellement 
ru a leur donner une posItIon permanente D'un autre côte leur deffilssion constItuaIt une perte de 
l'argent mvesti dans leur formatlOn et de ressources, et constituait la majeure cause de l'abandon 
des cases de sante 

5 6 La motivatIOn 

Selon le ffilrustere, les ASC devaIent être des benevoles et ne pas être conSideres comme 
fonctlOnnalres car 11s travaIllaient a fil-temps Ds devruent être remuneres en Vivres, ou en especes 
par les communautes Leur tâche etrut d'être "de garde" dans les cases de sante entre nudl et deux 
heures, et entre SIX et hUIt heures du SOIr Le probleme he a la denusslOn des ASC est un 
probleme econoffilque Ds ne pouvaient pas Vivre en pratiquant le benevolat et en se contentant 
d'mdernrutes CeCI reflete un manque de plaruficatlOn admmlstratlve de la part du ffilmstere et de 
l'USAID D'un autre côte les communautes n'ont pas soutenu les ASC Le soutIen 
communautaire des ASC s'est arrête lors d'une longue secheresse SUIVie du desengagement des 
communautes qUI ont cesse d'ruder a cultIver les champs des ASC ou de les remunerer en VIvres 
ou en especes CecI fut a l'ongtne des deffilsslons et la quahte des soms et la contIn,!Ite des 
prestatIons s'en ressentIt 

5 7 Les cases de santé 

Sur les 480 cases de sante constrUItes, 248, SOIt un peu plus de la mOItIe fonctlOnnerruent encore 

On a VIsite la case de sante de MedIna Sabbakh qUI date de 1978, et qUI est toujours fonctIOnnelle 
Les prestatIons sont assurees par un secounste et un hygleruste qUI contInuent a prodiguer des 
soms pnmrures a la communaute, et aux VIllages aVOISInants Ces deux ASC sont soutenus par le 
chef de poste de sante qUI gere la regIOn et qUI les VISite frequemment Les ASC vont a pIed 
vaccmer les enfants dans les VIllages car Ils n'ont pas de moyen de transport La case est dans un 
etat assez delabre qUI revele le desengagement de la communaute qUI ne frequente presque plus la 
case et prerere aller au poste de sante receVOll les soms Malgre cela, les gens VIennent acheter 
les medlcaments essentIels aux ASC et VIennent pour se faIre SOIgner en cas de petItes urgences 
SI leur etat est seneux ds sont referes au poste de sante qUI est situe a deux heures de charrette du 
VIllage 

Il faut reconnaître qu'une telle case, revltahsee, seraIt un atout pour la communaute, car les 
VIllageOIS manquent de moyens de transport pour se rendre au poste de sante 

5 8 La durablhte 

Lors du retraIt du projet le nurustere n'a pas assure la releve a cause d'un manque de polItique de 
contmUIte de la part du gouvernement senegalrus et de l'USAID La releve admlrustratlve et 
techruque n'avrut ete plarufiee ru par le gouvernement ru par l'USAID CeCI d'autant plus que le 
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gouvernement n'avait pas prevu ru les fonds ru l'assistance techruque necessalres pour assurer la 
perenrute du projet 

"Il n'y a pas eu de pohtlque de contmUIte, a savoir la ffilse en place de structures ou blen de 
dispositifs capables d'assurer la pnse en charge par les benefiCIalres," m'exphqualt un partiCipant 
(citations page 4, N° 13) 

Pour conclure cette sectIOn sur les leçons tlrees Il faudrait prendre en conSIderatIOn les 
suggestIOns de ce partiCipant "Je crOIS que SI l'USAID veut reUSSlr, Il faut frure mteux Et pour 
fatre mteux, 11 faut preparer le terram, aller a la base recuetlhr honnêtement et smcerement les 
besoms des populatIOns, avec l'accord des autontes, les fatre etudIer par des pratICiens, associer 
etrOltement les medecms, les mfirmlers, qu'ds nous disent quels sont les moyens TI faudrrut 
aSSOCIer plemement tous les responsables du secteur, autontes adffilrustratlves, autontes locales, 
representants des populatIons Il faut egalement trouver un systeme democratlque et transparent 
pour la gestIOn et la repartltlon des motIvatIOns" (cltatlOns page 1-2, N° Il) 
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VI SYNTHESE ET CONCLUSIONS 

Les sectIOns SUivantes ont pour objet de presenter une synthe se de cette etude retrospectlve qUI 
comprend deux volets, les leçons tlrees du projet Sante Rurale, et les contramtes actuelles qUI se 
sont revelees lors des enquêtes de terram a Dakar, Louga, Kaolack et Fatlck 

6 1. La sante maternelle et mfantde 

Toutes les personnes mterrogees ont affirme que le projet Sme-Saloum a connu une amelIoratIOn 
de la sante maternelle et mfantiie Selon les personnes mterrogees, cette amehoratlOn est due a un 
meilleur SUIVI des consultatIOns prenatales, un personnel ffileux forme, la lutte contre les maladies 
dlarrhelques et la malnutntIOn, la vaccmatlOn des enfants et enfin les actIVItes IEC et la 
senslbIhsatlon Ces constats, faIts par les prestataIres des serVIces de sante refletent les mdlcateurs 
natIonaux qUI montrent une baIsse notable de la mortahté maternelle et mfanto-juverule 
ToutefOIS cette amehoratlOn n'est pas uruforme dans toutes les regIOns et est parfOIs contranee par 
certams facteurs determmants tels que les epldeffiles, les ruptures de stocks de medlcaments, le 
manque de transport, le manque de statistIques de base, la perte des rapports ou le non 
enregistrement des deces, le chOIX de l'etabhssement medlcal (centre de sante ou hÔpItal), et le 
manque de moyens mformattses dans les regIons penphenques Malgre toutes ces contramtes un 
partIcIpant me dIt en parlant du projet de Sme-Saloum "pour la mortahte mfanto-Juverule, Il y a eu 
de tres grandes amehoratlons a cause d'une part des vaccmatlOns et d'autre part grâce a 
l'amehoratlOn de l'alimentatIOn, et aUSSI avec le support lOgistIque de l'USAID 11s ont pu farre des 
vaccmatlOns dans les communautes Isolees de toutes les zones rurales" (citatIOns page 2, N° la) 

D'un autre côte durant les enquêtes le personnel sOIgnant a dIt lUI aUSSI qu'on enregIstre chaque 
annee une batsse senSIble de la mortahte maternelle et InfantIle ToutefOIS, le personnel medical a 
explIque que la mortallte mfantIle pourraIt être nueux contrôlee 51 un plus grand appUi etatt 
accorde aux soms pnmalres et a la preventIon du paludisme Certams ont deplore que la ma.Jonte 
des efforts de l'USAID sOIent focahses sur la plaruficatlOn fanulIale alors que la sante pnmarre 
reçOIt beaucoup moms de soutIen finanCIer, d'eqUIpement et de matenel L'adnurustratIOn 
systematIque de chloroqume aux enfants ne se faIt plus car Il y a une resistance a ce medicament 
paron les populatIons, et les parents ne savent pas toujours reconnaître les symptômes du 
paludIsme D'autant plus que les SIgnes fievreux du paludIsme sont souvent caches par 
l'appantlon de maladIes assoclees paludisme/mfectlOn reSpIratOIre atguë (IRA), 
paludIsme/rougeole, etc 

6 2 La plamficatlon familIale 

La plaruficatIOn fanuhale a connu des retlcences Le Senegal est un pays ou la relIgIOn musulmane 
donune et ou les lOIS soclo-culturelles sont ancrees dans les dIrectives de l'Islam D'autant plus 
que jusqu'en 1980 le gouvernement etalt oppose a la plaruficatIOn falllihale ToutefOIS Il semble 
que les efforts de l'USAID ont reussls a ebranler certames bameres relIgIeuses qUI entravaIent la 
PF Les populatIOns ont ete senSIbIlIsees au concept de l'espacement des natssances pour 
sauvegarder la sante de la mere et l'enfant, et dIapres les enquêtes la majonte semble accepter le 
concept 

23 



En faIt, la ma]onte des prestataIres reconnaît que la demande pour la plaruficatzon farrulIale ~ 

augmente Cette crOIssance est attnbuee aux actlVltes IEC et de sensibIlisatIOn, au frut que les 
pomts de prestatIOns de servIces sont plus accessibles et a la quallte des servIces La quahte des 
servIces est hee a un eqUIpement adequat, a la presence des prodUItS contraceptIfs et au faIt que 
les prestataIres sont nueux Formee e)s Cependant, certams locaux restent madaptes a la 
plaruficatton famthale SOIt a cause de leur eXIgUlte, SOIt pour assurer la confidentIalIte des clIentes 
De plus les prodUits contraceptIfs sont chers, ce qUI pose un probleme parce qu'offiCiellement ds 
devraIent être gratUIts, alors qu'en faIt, sur le terram Ils sont vendus a un pnx qUI vane d'un poste 
a l'autre, ce qUi freme l'expansIOn de la plaruficatlOn famthale 

Malgre tout Il reste encore beaucoup a faIre car les bameres les plus contraignantes se trouvent a 
l'heure actuelle dans les zones rurales l'analphabetlsme, le manque d'Information, la polygamte, 
l'autonté et l'attitude des hommes, l'accesslbrhte, les rumeurs, la pnse en charge des parents dans 
leur VieIllesse, }'opmlOn de la famIlle, la peur des effets secondaIres, la peur de la stenhte, la 
pudeur sexuelle, et une sensIbilIsatIon qUi n'est pas toujours adaptee aux normes soclo-rehgteuses 
Il faut ajouter que la polygamIe qUI est pratIquee par la majonte est un grand obstacle a la 

contraceptIOn 

"Avec la polygamIe vous ne pouvez pas plarufier parce que vous avez 2, 3 ou même 4 femmes, 
aucune d'entre elles ne pourra s'arrêter (de reprodUire) avant l'autre parce qu'Il y aJe probleme de 
l'hentage, parce que plus Il y a d'enfants plus Il y a des chances de pouvOIr henter et disposer 
d'une bonne partIe de l'hentage que le man va laisser" (cItations page 6, N° 14) 

Beaucoup de femmes dIsent ')'al entendu parler de la plaruficatlOn famIlIale, on dIt que 
l'espacement des naIssances, c'est bIen pour la sante de la mere et de l'enfant," malS, apres elles 
n'ont pas pousse la reflexIOn, elles ont entendu, maIs elles n'ont pas assImIle (CitatIons page 10, 
N° 1) 

Du côte du personnel medlcal, l'absence de cadre jundlque pour la protectIon du personnel 
paramedIcal (mfirmters et sage-femmes) est une contramte Selon la leglslatlon Senegalruse, les 
prestations de plaruficatlon famIhale sont des actes medicaux, relevant exclUSIvement des 
medecms Les mfirmters et les sages-femmes qUI dIspensent des prestatIOns de plaruficatIOn 
famIltale, le font pare delegatIOn taCIte En cas de problemes, donc, ds ne beneficlent pas de 
couverture Jundlque, ce que explIque la retlcence de certams agents envers les actlVltes de 
plaruficatIOn famIhale 

63 Les MST et le SIDA 

Les mêmes problemes soclo-culturels se retrouvent concernant l'educatIOn des populations au 
c;uJet de., MST et du SIDA L'extrême pudeur culturelle an cree dans la relIgIOn et qUI est 
renforcee par la separatIOn des sexes se marufeste dans les tabous au sUjet de la sexualIte On ne 
parle ru e'1 publIc ru en pnve d'attItudes sexuelles et cela pose des problemes pour developper une 
senSIbIlIsatIon appropnee sur les MST/SIDA ou la PF L'approche actuelle pour senslbIltser les 
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populatIons a ete souvent cntiquee par le personnel medical et les partICIpants aux hIstOlres orales 
pour être trop ouverte, trop abrupte et peu conforme aux normes socio-relIgieuses 

"La sexualIte n'en parlons pas tout haut, SI le planrung et tout ceCI (AIDSCAP) n'ont pas reUSSI, 
c'est a cause du tIntamarre que les gens sont en traIn de faire Il y a des approches et la 
commurucatlon Inter-personnelle est la mellleure arme de ce pays" (cItatIOns page 9, N° 8) 

'''Dans nos moeurs afncaInes, on ne parle pas de la VIe sexuelle d'une maruere ouverte C'est 
seulement sous l'angle medlcal Même le fait de parler de sexe a la tele (message de AIDSCAP) 
represente pour certams quelque chose de rebutant parce que ça derange dans la maruere dont les 
gens perçOlvent les choses Donc, c'est une chose Intime et l'educatIon sexuelle n'est pas aussI 
mtegree dans les pratIques educatIves 'Les gens dIsent 'malS comment on ose faIre passer cette 
chose a la tele? Ce que Je veux dIre, c'est qu'd y a des tradItIOns qUI ont une certame VISIon de 
l'mtmute et de la VIe pnvee et une autre tradItIOn (aux États-Urus) qUI dIt que l'on devrait parler de 
toutes ces choses la " (cItatIOns pages 5-6, N° 10) 

6 4 Le partenarIat 

La collaboratIOn entre le Mtrustere de la sante et l'USAID est pnmordlale pour la bonne marche 
d'un projet ou d'un programme ToutefOls cette collaboratIOn est souvent sUjette a des sympathIes 
ou anupathtes entre decldeurs, et reflete l'attItude et la VISIon de ceUX-Cl sur le developpement de 
la sante qUI se Joue sur les actIOns pohtlques du moment Il a ete rapporte par la mCljonte des 
enquêtes que maigre les apparences Il y a un manque de coordmatlOn et de collaboratIOn entre le 
Inlrustere et les bailleurs de fonds 

Durant les enquêtes on a pu Juger d'une grande rupture entre les comItes de sante et les 
populatIOns (la majonte des patients n'etaIent pas au courant du rôle et de la responsablhte des 
COInltes de sante) D'autre part Il y a une grande rupture entre les regtons et le Bureau Central qUI 
est fondee sur des procedures trop lourdes et tres lentes et sur la non-harmorusatlon des per dlem 
au ruveau du Mtrustere et des baIlleurs de fonds 

"Il Y a des reglOns qUI ont 3 ou 4 baIlleurs de fonds, et Il y a des reglOns qUI ont beaucoup 
d'actlvltes malS qUI n'ont pas de financement Il faudraIt qu'Il y aIt au ruveau du Inlrustere, un 
COInlte de pIlotage des baIlleurs de fonds qUI pUIsse faIre la repartltlon et la gerance des baIlleurs 
dans les dlfferentes zones, ce qUI placerait les regtons a un même ruveau sur le plan financement" 
(CItatIOnS page 7, N° 6) 

"Ce qUI explIque l'msuffisance de l'USAID C'est la seule faiblesse ds assurent la formatlon, la 
logIstIque, l'equlpement, la supervISIOn Ce qUI manque c'est les ressources pour assurer le 
carburant, c'est aussI les per dlem et les polItiques d'mdernrute" (citatIOns page 8, N° 2) 
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6 5 Les orgaOlsatlOns non gouvernementales 

"Il faudraIt que l'USAID ait moms d'actIons avec le gouvernement et plus d'actlOns avec les 
ONG" Tous les particIpants ont ete d'accord pour louer le travad des ONG, et pour souhaiter 
une etrOlte collaboratlOn dans le futur entre l'USAID et les ONG, sans pour autant dclaIsser leur 
soutien au secteur pubhc La maJonte ont rapporte que les ONG avalent plus de faCIlIte 
d'executlOn et avalent une approche de terram plus proche des communautes 

"Les ONG sont devenues des acteurs mcontournables en termes de complementante des 
mterventions de l'Etat, Je crOIs que cela devraIt être elargl parce qu't! y a d'autres ONG qUl 
commencent a s'mteresser aux problemes de population Donc il serait mteressant qu'ds pUIssent 
beneficler de l'appUI de dIverses mterventlons" (citatlOns page 9 N° 2) 

ItLes ONG sont proches des communautes, mm Je trouve qu'ds partIcipent beaucoup aux 
changements de comportements des populatIons, ds agissent de façon efficace a ce nIveau" 

"Les mterventlOns des ONG sont plus souples en ce sens qu'elles agtssent rapIdement et 
ImmedIatement Elles ne sont pas gênees par les entraves adffilnIstratlves, comme nous le 
sommes" 

"Les ONG Il faut les renforcer car le secteur publIc a lUI tout seul ne peut pas repondre a toute la 
demande dans le domame de la popuIatlOn " 
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VIT RECOMMANDATIONS 

Les pomts sUIvants resument les recommendatlOns faItes par les personnes mterrogees au cours 
des entrevues du projet Sante Rurale, et lors des enquêtes de terrain menees a Dakar, Louga, 
Kaolack et FatIck Ces recommandatIons ne refletent pas forcement les pomts de vue des auteurs 
de ce rapport, maIS seuiementi celles des repondants Ces repondants etant des mterlocuteurs 
mformes, leurs Idees sont une base mteressante de discusslOn 

1 Soutien aux prestatIOns de service 

Le soutIen aux prestatIons de soms pnmaIres est de la plus haute Importance parce que le 
paludIsme, la dlarrhee, la rougeole et l'IRA sont les causes pnnclpales de la 
mortahte mfanto-JuvJmle 

2 EducatIOn des parents 

Il faut eduquer les parents sur les symptômes et SIgnes asSOCIes au paludIsme 
Beaucoup de parents, croyant que l'enfant a une pente fievre ou un rhume, attendent 
trop longtemps pour aller chercher des SOInS, et lorsqu'Ils arnvent dans les pOInts de 
sante Il est souvent trop tard 

Durant les enquêtes on a trouve que les meres etaIent au courant du serum de 
rehydratanon orale maIS etaIent confuses quant au dosage Il faudraIt eduquer les 
parents sur le dosage du serum 

3 EducatIOn des accoucheuses/matrones 

Les matrones devraIent beneficler de formatlOns sur les comphcatIons post-partum, car 
elles constItuent la cause majeure de la mortahte maternelle Durant l'enquête, plUSIeurs 
ont rapporte qu'elles n'avaIent pas reçu de formation formelle, maIS elles avalent reçu une 
formatIon mformelle de la sage-femme 

4 La plamficdtIon famlhale 

4 1 Il ne fdUt pas que la PF SOIt presentee comme un projet vertIcal, malS plutôt 
l'mtegrer dans tous les servIces de sante pedlatne, vaccmatlOns, 
obstetnque/gynecologle et medecme generale 

4 2 A cause de la pudeur et des tabous concernant la sexualIte Il faut s'assurer que la 
promotion de la PF SOIt faIte en pnve afin que les clIents/clIentes pUIssent poser 
des questlOns et se confier a la personne qUI les senslblhse 

4 3 Beaucoup d'hommes sont pro-natalIstes, et Il y a un manque de commUllicatlOn 
entre les epoux En plus l'homme declde au sUjet de la contraceptlOn car Il a 
l'autonte sur ses femmes pour l'usage des methodes contraceptIves, Il faut donc 
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penser a sensibIliser les hommes au sUjet de la PF avec des causenes menees par 
des ASC et des relais mascultns 

4 4 Les pnx des contraceptIfs vanent dans chaque communaute, li faut s'assurer que 
les pnx fixes par les communautes SOlent conformes au pOUVOlr d'achat des 
populations 

4 5 La sensIblllsatlOn au sUjet des MST/SIDAJPF seraIt plus conforme aux normes SI 

elle etait faIte sur une base mter-personnelle en utlltsant les ASC, les relaiS et des 
utilIsateurs satisfaIts, hommes et femmes, et Jeunes adultes (du même âge) qUI 
auraient reçu des formatlOns pour sensIbilIser les non-utIlisateurs 

Il faut que les utilIsateurs qUl sensIbIhsent les non-utdlsateurs pUlssent beneficler 
d'une motIvatIon (lotene, voyage, etc) 

4 6 Les programmes de PF dans les zones rurales devraient être accompagnes d'un 
projet de developpement pour ImplIquer les femmes dans des actlVItes generatnces 
de revenu 

5 Questions admmlstratlves 

5 1 Les procedures bureaucratiques du Mtrustere dOlvent être allégees, ou que les 
medecms chef et adnurustrateurs SOlent formes aux compleXItes des procédures 
La lenteur de certaines procedures au ruveau du Mmlstere entrave la bonne marche 
des programmes, et accroît la perte de clIents en PF 

5 2 Le systeme d'cvaluatlOn actuel des prestatIons de soms n'est pas performant, et 
dOlt être redefiru et ameltore 

5 3 Il faut que le Mmistere defirusse la pOSItion et le rôle des ASC dans les projets et 
les programmes diapres leur anCIennete et leur expenence afin d'etabhr des cnteres 
de ChOIX pour leur selectIon Cela pennettrait de redUlre les denusslOns et Il faut 
surtout s'assurer que leurs conVictIons rehgleuses n'entravent pas la sensIbIhsatlOn 
au sUjet de la PF comme on a pu s'en rendre compte au cours des enquêtes 

54 Il faudraIt qu'au ruveau du Mtrustere et de l'USAID un systeme de remuneratlOn 
SOIt developpe pour les ASC et les relais qUl SOlt harmoruse afin que les ASC et les 
relaiS pUIssent être motIves et pUlssent etendre la senslblltsatlOn mter-personnelle 
aux MST/SIDAJPF parnu les hommes, les femmes et les Jeunes adultes 

5 5 Il y a des contramtes au ruveau des per dlem qUl creent des defectrons et des 
arumoSltes parnu le personnel medlcal et qUl entravent la supervISion des reglOns 
penphenques Il faudrait harmoruser les per dlem au ruveau du Mtrustere, de 
l'USAID et des autres baIlleurs de fonds 
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5 6 TI eXIste encore un grand nombre de cases de sante qUI sont fonctlOnnelles, mais 
qu'li faudrrut reVItahser avec l'appUI des communautes Il faudrrut reprendre petit a 
petIt les cases de sante et senslblhser a nouveau les communautes pour obterur leur 
particIpation en tenant compte des pomts frubles et des leçons tlrees de l'expenence 
du Sme-Saloum 

5 7 La compositlOn des COmItes de sante n'est pas uruforme, et souvent les femmes et 
les Jeunes adultes ne sont pas representes Il serait bon d'etabhr et de faire 
apphquer des dIrectives pour les membres des COmItes de sante afin qu'Ils n'abusent 
pas de leur autonte 

5 8 TI faut etabhr un systeme de surveillance de la gestIon des fonds des COmItes de 
sante, car les enquêtes ont revele des abus et des detoumements par les tresoners 
dans certames communautes 

5 9 Le MIrustere dOIt fixer un plafond pour les pnx des medlcaments et le faIre 
applIquer, car certams patIents se plaIgnent de la cherte des medlcaments 

5 IOLe MIrustere dOIt etabhr un mecarusme pour que le personnel SOIgnant qUI va 
receVOIr une formatIon aux États-Urus pUIsse a son retour SOIt retrouver sop. poste 
ou un poste eqUlvalent, ou encore un poste qUI conVIenne a la formatlOn 
nouvellement acqUIse dans le cadre du projet 

6 Le Mmlstere et les bailleurs de fonds 

6 1 TI faut etabhr une certame coordmatlOn entre les baIlleurs de fonds et le MIrustere 
afin que le financement des reglOns SOIt plus eqUlhbre En effet, certames reglOns 
ont des activites malS ne peuvent pas se developper car elles n'ont pas de 
financement 

6 2 TI Importe que les personnes qUI collaborent avec les reglOns au ruveau des bureaux 
du MIrustere et de l'USAID se rendent sur le terram pour Juger des contramtes et 
pour discuter des plans a sUIvre et pour encourager les personnes qUi travaIllent 
dans les reglOns 

6 3 TI Importe que les reVISlons des plans d'actlOns par l'USAID aient une date hmIte 
afin qu'on ne perde pas de temps dans des procedures bureaùcratlques qUi s'etaIent 
quelque fOlS sur un an ou plus, (ce qUi est amve a l'ASBEF), car cela entrave 
fortement la bonne marche d'un programme, le travaIl des ONG et l'utilIsatlOn de la 
PF 

64 A l'averur, des le debut d'un projet Il faudra prevOIr la façon dont le Mtrustere 
prendra la releve ou comment l'mterventlOn sera mtegree dans les programmes 
natIonaux en s'assurant que le MIrustere ait les moyens finanCiers et l'assIstance 
techruque neceSSaIres pour assurer la durablhte 
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7 Les ONG et les autres orgamsatwns 

Iltmporte d'appuyer les ONG comme SANF AM et ASBEF ou autres car ds font un travaIl 
d'approche pour sensIbIlIser les populatIOns qUI est plus fleXIble et qUI touche tous les 
ruveaux de la populatIOn y compns les Jeunes adultes 
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ANNEXE A 

QUESTIONNAIRE GUIDE POUR LES HISTOIRES ORALES 

1 Selon vous, quels ont ete les succes de l'mterventIon de l'USAID dans les programmes 
de sante au Senegal? 

2 Selon vous, quels ont ete les echecs de l'mtervention de IfUSAID dans les programmes 
de sante au Senegal? 

3 Quelle est votre perspective de la collaborauon du Mmistere de la sante et de ses 
partenaires dans le domaine de la sante? 

4 Est ce que l'mterventIOn de l'USAID a cree une demande et/ou une meIlleure 
performance des prestatIOns de soms pnmaIres, et de plamficatIOn famIliale? Comment? 

5 Selon vous, dans quelle mesure IfUSAID a contnbue a la prevention 
a) de la mortallte mfanto-juvemle, et 
b) du VIH/SIDA 

6 Quelle est votre opimon concernant les mecanlsmes de recouvrement des coûts msutues 
par les COITI1tes de sante? 

7 Comment voyez-vous le rôle du Mlmstere de la sante dans la realisation de la politIque 
nationale de populatIOn? 

8 Quelles sont les barneres qUI entravent l'utlltsatIon de la contraceptIOn au Senegal? 

9 Selon vous, comment peut on amehorer les mterventIOns de l' USAID dans les 
programmes natIOnaux de sante? 

10 Que dolt-on faire dans le futur pour renforcer les lIens entre le Mmlstere de la sante et 
l'USAID en matiere de programmes de sante? 

Il Croyez vous que dans l' avemr l' USAID devraIt mtervemr au mveau du secteur pnve et 
des ONG de la sante? POurqUOl? 
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ANNEXEB 

PERSONNES INTERVIEWÉES POUR LES mSTOIRES ORALES 
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LOUGA 

KAOLAC 

FATICK 
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M Ismalla NDmye 
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Dr Gueye 

Dr .MBaye 

Mme Yacm Seck 

M Iba Sene 

Colonel Adama NDoye 

M Mammoth Soce 

Dr Massmgue Ndlaye 

M Ngor Ndlaye 

M Sow 

M Sangone MBoup 

Mme Mane Sylla 
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l'USAID, PEVIPF (1978) 
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ConsultantIMaître en FonnatIOn, ex­
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USAID (1982-86) 

Coordmatnce AS BEF (AssocIatiOn 
senegalaIse pour le bren-être fanuIral), 
(1979) 
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M Alpha Dleng 
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Chef du poste de sante (depUIs 1978) 

CoordInateur BASICS - Recherche 
nutntlOn au SIne-Saloum (1982-86) 

ConseIller sante et populatIon 

Mtrustere de la Sante' (nIa pas voulu être 
enregtstre) 

Matre de la vtlle de Dakar, Mirustre de la 
sante du temps du SIne-Saloum (nIa pas 
pu être enregtstre) 

DIrecteur Géneral de SANF AM 

MedeCIn Commandant, DIrectIOn déla 
Sante des Annees (1988) 

Chef du Servtce natIOnal de l'educatIOn 
pour la sante 

DIrecteur de l'HôpItal General de Grand­
Yoff (responsable Sme-Saloum),(l979-
86) 

Sage-femme HôpItal General de Grand­
Yoff (coordmatnce Sme Saloum) (1979-
88) 

Plan NatIOnal de Developpement, 
Sarutaire et SOCIal (pMDSS) 

DIrecteur de l'ASBEF (ASSOCIatIOn pour 
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enregIstre) 

Responsable du Projet de Nutntton 
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Consultante USAID (responsable du 
projet Sme-Saloum) (1982-86) 



~.~--~---~.~ 

i 
1 

j 

DAKAR PERSONNE 
INTERVIEWÉE 

Dr Gary Englebert 

Dr Mandraye Loum 

36 

POSITION 

Consultant USAID dIrecteur ACI, 
(consultant IEC durant le projet de Sme­
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(1982) 

DIrecteur ENDSS (responsable du Projet 
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