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INTRODUCTION

La situation épidémiologique du Sénégal est carnaée par la persistance de nombreuses
maladies transmissibles. Les maladies infectieuagsi que les parasitoses restent les
premieres causes de morbidité : paludisme (29,6% aBuses de consultations), les
parasitoses (9,5%), les dermatoses (6%) et |lestaifis respiratoires (4,7%).

On note 'ampleur et la gravité des maladies néglig Outre la co-endémicité dans certaines
régions, la filariose lymphatique (FL) a Wucheadyancroftiest endémique dans 8 régions
sur 11, avec une prévalence moyenne variant 5 3,29,7 %. Les géo-helminthes sont
largement répandus dans tout le territoire avechauge prévalence chez les enfants en age
scolaire.

En ce qui concerne la schistosomiase, la form& haematobium est endémique dans toutes
les régions sauf a Dakar, avec une prévalenceblariune région a une autre. Les régions
les plus touchées sont celles de Tambacounda,-ISairg, Diourbel et Fatick avec des
prévalences moyennes allant de 17,6 a 35,8%.. héants d’age scolaire sont les plus
vulnérables.

Les taux relativement élevés de mortalité infant@& pour 1000 en 2005 78 pour 1.000 en
2002) et infanto-juvénile (121 pour 1000 en 20038,1pour 1.000 en 2002)sont
essentiellement dus aux carences nutritionnellé%(2le cas chroniques et 8% de
malnutrition sévere), a l'avitaminose A et aux c&es en micronutriments. Les maladies
diarrhéiques et le paludisme, ainsi que les affestirespiratoires, apportent leur lot aux
causes de mortalité infantile et infanto-juvénile.

Le taux de mortalité maternelle (434 pour 1000002605 510 pour 100.000 naissances
vivantes en 2002) a pour principales causes lessgsses précoces, nombreuses ou
rapprochées.

En ce qui concerne le VIH, en 2003, la situatiordé&miologique est décrite comme une
épidémie de type concentré avec un taux de présalde 1,5% dans la population générale et
une prévalence de I'ordre de 15 & 20% chez lesittewses du sexe

En 2005 les résultats de I'enquéte démographiqisaudied (EDS-1V) ont montré qu’au niveau
national la prévalence globale (tous sexes confenest de 0,7 %. Les femmes, avec un taux
de prévalence de 0,9 %, sont plus infectées queolesnes (0,4 %)

Ces taux cachent cependant les disparités entreéfgsns dont certaines affichent une
prévalence supérieure a la moyenne nationale. dseminsi pour les régions de Kolda et de
Ziguinchor dans le Sud du pays qui enregistremeaetsvement des taux de 2,8% et 2,3%.

Les estimations et projections mettent en évidam croissance relative de la prévalence
jusqu’en 2010 sans toutefois mettre en péril liateedu résultat d’'une prévalence inférieure a
3% fixé dans le plan stratégique 2002-2006




Depuis quelques années, on enregistre la progressés maladies non transmissibles
(diabete, maladies cardiovasculaires, hypertensamcer, drépanocytose, insuffisance rénale,
asthme). L'apparition et 'augmentation de la ptémae de ce dernier type d'affections sont
favorisées par le changement de mode de vie, notatnrsur le plan des habitudes
alimentaires, le manque d’exercice physique, ladame, la consommation d’alcool, etc.
Aussi bien les jeunes que les personnes du &e sont concernés.

Face a cette multitude de problemes de santé, ays pst a la recherche de stratégies
novatrices susceptibles de faire reculer les mesadransmissibles et de contenir la
progression des maladies transmissibles. C’est dansadre que s’inscrivent la nouvelle
politique nationale de santé communautaire, l'dtivie Médecin sans blouse, le Plan
stratégigue national de promotion de la Médeciaditionnelle, le Politique pour la qualité
des soins et des services de santé et les Progsamenkitte contre les maladies a soins
colteux ainsi que le Plan pluri-annuel de luttetioles maladies négligées.

Le présent Plan stratégique national de promotienlad santé va dans le méme. Son
élaboration se justifie par la nécessité d’intenvear les déterminants individuels et collectifs
de la santé, déterminants qui se trouvent a I'edédu systeme de distribution des services
sociaux et de santé. Les activités et évéenements-6oonomiques intervenant a I'extérieur
du secteur Santé ont des influences diverses situktion sanitaire.

Jusque-Ia, la politique nationale de santé etlegrpmmes nationaux de santé ne comportent
pas encore une approche intersectorielle systéneatiq résolution des problémes de santé.
Pour obtenir un soutien accru a la réalisationaepopres objectifs, le secteur de la santé
doit contribuer a la réalisation des objectifs @egres secteurs. En communiquant des
informations aux autres secteurs, en leur donnzgdsaa ses moyens de formation et en leur
accordant divers soutiens, le secteur de la saan@illera efficacement a établir, des liens
avec les principaux animateurs, lesquels pourroaitja longue, constituer un noyau de
personnes toutes disposer a obtenir de leurs amkegues un soutien en faveur des
objectifs de santé.

Le projet de Plan stratégique national de promotierla santé (PSNPS) a pour objectifs de
promouvoir I'adoption par les individus de comparants sains, de promouvoir I'action
intersectorielle et de créer la synergie d’acBatre le secteur de la santé, les autres secteurs,
les communautés, les ONGS, les media et tous tessguartenaires, permettant d’agir sur les
déterminants de la santé (facteurs personnelsalsqcéconomiques et environnementaux,
juridiques, qui déterminent l'état de santé). Pa& préparer lui-méme a I'action
intersectorielle, le secteur de la santé a beseicahnaitre les objectifs et les activités des
autres secteurs, de susciter leur prise de comscias problémes de santé et les sensibiliser
sur I'influence de leurs activités sur la situatgamitaire. C’est le but du PSNPS.

| - PROBLEMATIQUE DE LA PROMOTION DE LA SANTE

Selon la « Charte d’Ottawa » adoptée lors de lanfre Conférence internationale sur la
promotion tenue dans la capitale canadienne e, 5@8is I'égide de 'OMS, la promotion de
la santé est un processus visant :
- d’'une part, a renforcer les aptitudes et les ciégmdes individus pour leur permettre
d’exercer un meilleur contréle sur leur propretéaat



- d’autre part, a changer les situations politiqgogiale, environnementale, |égislative,
economique et fiscale, de facon a réduire leust®fiégatifs sur la santé publique et
la santé des personnes.

Les efforts de prévention de la maladie et d’amation de la santé axés de fagcon quasi-
exclusive sur le changement de comportement desidnd ont montré leurs limites. A
travers le monde, I'expérience a montré que potit spit possible et viable, le changement
de comportement a besoin d’'un environnement glédadrable. D’ou I'émergence de la
promotion de la santé qui, au-dela des facteurssopeels au niveau individuel
(comportements, modes de vie), cible la sociétés dam ensemble (acteurs, partenaires
traditionnels et potentiels du secteur santé) janrener a agir sur les déterminants de la
santé potentiellement modifiables (conditions dg.vi

De plus, il est aujourd’hui admis que I'amélioratide la santé dépasse les interventions du
seul secteur de la santé. La santé étant recorotame étant le moteur du développement
economique, l'implication de toute la société (sacs public et privé, collectivités locales,
communautés, ONGs, media, etc) est indispensalslagit d’assurer le plaidoyer aupres des
décideurs, de faire prendre conscience des factlunésque, des atouts, de mobiliser des
ressources, les bénéficiaires, les acteurs etadenaires du secteur de la santé, en faveur du
développement sanitaire. A ce sujet, la promotieradsanté vise également a développer la
synergie des intervenants dans 'action sanitaire.

Il - LE CONTEXTE D’ELABORATION DU PLAN STRATEGIQUE NATIONAL DE
PROMOTION DE LA SANTE

2.1 - Le contexte mondial _et régional
Depuis 1986, plusieurs conférences internationalgsla promotion de la santé ont été
organisées sous I'égide de 'OMS. Ces différend@santres ont débouché sur :
- 'adoption de la « Charte d’Ottawa pour la Proimotde la Santé » qui recommande
aux gouvernements I'adoption de politiques favaald la santé, la réorientation de la
formation des professionnels de la santé et degesrde santé (Canada 1986),
- I'appel a la création d’environnements favoraldda santé (Australie, 1988),
- un appel a l'action de promotion de la santé dimsspays en développement
(Geneve, 1989),
- lidentification de nouveaux déterminants de Ent& qui modifient les valeurs
individuelles et collectives ainsi que les modes wile et qui ont un impact
considérable sur la santé (insécurité, pauvraiblef responsabilisation des femmes,
maladies émergentes et réémergentes, problémemntée mentale, mondialisation de
I’économie, acces général aux media et aux nowaehnologies de I'information et
de communication, sur exploitation des ressouraéigrelles (Indonésie, 1997),
- 'engagement des pay®ur I'élaboration de plans d’action nationaux denpotion
de la santé en vue d’intégrer celle-ci dans legigoés de santé et la planification au
niveau national et local (Mexique, an 2000).

Alors que la promotion de la santé est une apprtarigement utilisée dans le monde, elle est
encore en gestation dans la Région africaine.

C’est en septembre 2001 que les Ministres de |&€S#m la Région africaine de 'OMS ont
adopté a Brazzaville, lors de la®=ession du Comité régional, la Stratégie régiopale la
Promotion de la SantélLa Stratégie a pour objectifs de renforcer lgsaci#és nationales en
matiere de promotion de la santé, d’aider les @nognes prioritaires de santé a realiser les



objectifs qui leur sont fixés, d’accréditer I'idéee la promotion de la santé est un élément
indissociable du développement socio-économiquealeetusciter I'implication des secteurs
non sanitaires publics et privés dans le dévelogpe¢sanitaire.

Il ressort de I'enquéte sur la situation de la pstaon de la santé dans la Région africaine,
réalisée dans la perspective de I'élaboration detilatégie régionale, que sur un total de 37
pays, seuls 5 pratiquent la promotion de la sddénombreux obstacles a la pratique de la
promotion de la santé ont été identifiés au cderBenquéte. Il s’agit notamment de :
- la méconnaissance du concept de promotion cenkg s
- l'absence de prise de conscience de l'efficacitdadpromotion de la santé chez les
décideurs politiques, les professionnels de lagsenle grand public,
- l'absence de politiques et de lignes directricaesl@aypromotion de la santé permettant
de coordonner les différentes démarches et méshode
- la faiblesse des compétences en ressources husmzone I'élaboration, la mise en
oeuvre et I'évaluation des programmes et actiddg@promotion de la santé,
- la faiblesse de l'investissement dans les sendeegrévention et de promotion au sein
du secteur de la santé.

La réunion inter-pays sur le renforcement des d&gsanationales en matiére de promotion de
la santé, organisée par le Bureau régional de 'Qd8r I'Afrique en 2004 au Bénin, a
permis aux participants d’échanger des vues eexigériences et d’examiner la situation de la
promotion de la santé dans la Région africaine. pasticipants ont jugé qu’il est
indispensable d’assurer le plaidoyer en faveurateioissement de la volonté politique pour
'adoption de politiques et plans d’action de prdéiomo de la santé, de s’appuyer sur les
financement et ressources humaines existantes eet mobbiliser des ressources
supplémentaires, d’assurer la collaboration ergsedcteurs et les institutions de tous les
secteurs, d’assurer une meilleure coordinationagésns pour prendre en compte les grands
déterminants de la santé.

En 2005, la & Conférence internationale sur la promotion de daté qui S'est tenue a
Bangkok a adopté la « Charte de Bangkok pour éenption de la santé a I'heure de la
mondialisation »Quelques 700 délégués, dont 70 de la Région afeade 'OMS, ont pris
part a la conférencéa Charte de Bangkok souligne que, malgré l'infeeprépondérante du
secteur de la santé dans la définition des poéscet d’établissement des partenariats pour la
santé, la responsabilité fondamentale de I'actionles déterminants de la santé incombe a
différents ministeres et aux pouvoirs publics &dénts niveaux.

Dans le cadre du suivi de la conférence de Bandkslgélégués des Etats membres a la 59¢e
Assemblée mondiale de la santé, de mai 2006 a @emawn, sur la base du Rapport du
Secrétariat sur le theme « La promotion de la saiitéeure de la mondialisation », adopté la
résolution EB117.R9 dans laquelle il est demand®iaecteur général de 'OMS d’évaluer
les progrés et de recenser les principales faddesdans le domaine de la promotion de la
santé dans le monde.

Afin de tenir compte des éléments de la Charte aegBok dans la Stratégie régionale de
Promotion de la Santé en Afrique sera révisée. tAeffet, une Table ronde sur le théme
« Action intersectorielle dans la prévention demaladie et la promotion de la santé » sera
organisée a I'occasion de la®H&ession du Comité régional de 'OMS pour I'Afriqgei se
tiendra du 28 ao(t al"septembre 2006 a Addis-Abeba.

Par ailleurs, la Région africaine a été choisier mdmiter la 7 Conférence internationale sur la
promotion de la santé qui aura lieu en 2009.



2.2 - Le contexte national

2.2.1 — Réforme institutionnelle et priorités ded phase 2 du PNDS

Au Sénégal, la prévention et le partenariat ctuestt des stratégies majeures pour la
résolution des problémes de santé, avec I'impbeatie tous les acteurs. La volonté politique
de I'Etat de faire de la prévention une prioritést’manifestée par la déclaration faite par le
Président de la République en avril 2006rs de I'ouverture des Assises nationales sur la
Santé : «il faut ériger la prévention en politiqie base pour éviter de courir derriere les
maladies ». Ce qui s’est traduit par I'érectionrdimistére de la Santé en ministére de la
Santé et de la Prévention médicale.

Les objectifs du Plan National de DéveloppementitSiaa et Social pour la période 1997-
2008sont :
- 'amélioration de I'état de santé de la populatavec en priorité la réduction de la
mortalité maternelle, de la mortalité infantildatnaitrise de la fécondité,
- la réponse aux besoins de santé de la populatiorgillant particulierement a I'égal
acces a des soins de qualité.

Les stratégies retenues pour la mise en oeuvra deuxiéme phase du PND&004-2008)
sont guidées par le souci de promouvoir la préeantians un environnement réglementaire
qui confere plus de responsabilités et plus de ailizaau niveau périphérique et qui met
'accent sur la performance du systéme. Un accearticplier sera mis sur I'application de la
décentralisation notamment la mise en place destésuhe gestion.
L’avenement du Document de Stratégie de RéductommadPauvreté (DSRP) a permis au
ministére de la Santé et de la Prévention médataléenter les programmes de santé vers les
cibles vulnérables.
C’est ainsi, les objectifs stratégiques de la pl2zade PNDS sont :
- améliorer I'accés des groupes vulnérables aelwices de santé de qualité,
- renforcer la prévention et développer la commuidcapour le changement de
comportement,
- améliorer la disponibilité, la qualité et la perfance des ressources humaines en
santé,
- améliorer les capacités institutionnelles du secteu
- promouvoir le partenariat,
- renforcer le suivi évaluation de la performance,
- améliorer les mécanismes de financement de la.santé

Pour ce qui est des activités prioritaires, lesanties ont été retenues :
- 'amélioration de la couverture en infrastruetsisanitaires,
- la satisfaction des besoins de santé des growpasrables,
- la mise en ceuvre d’'un plan stratégique de dépelment des mutuelles de santé
- la disponibilité des médicaments essentiels,
- 'amélioration de la qualité des services,
- le renforcement de la prévention et le dévelopg@nade la communication pour le
changement de comportement,
- la promotion du partenarijat
- 'accessibilité financiére aux soins de santé,
- le renforcement de la coopération décentralisée.



10

2.2.2 — Programmes prioritairede santé

Le bienum 2005-2006 est marqué par I'évaluatiomdartain nombre de plans stratégiques
nationaux dont la mise en ceuvre est arrivee aet@tnpar I'élaboration de nouveaux plans
stratégiques pour de nouveaux probléemes de saitétgires pour les cing prochaines
années. C’est ainsi que les documents de politiguede programme suivants sont
actuellement disponibles

- Politique nationale de santé communautaire,

- Feuille de route pour la réduction de la mortatigernelle et infanto-juvénile,

- Plan stratégique de lutte contre le paludisme 2,

- Plan stratégique de lutte contre la tuberculosg Zl1,

- Plan stratégique national de lutte contre le SIMAG 2010,

- Stratégie nationale de Santé des Adolescents,

- Santé bucco-dentaire,

- Plan stratégique national de lutte contre la C&E6-2010

- Plan stratégique national de promotion de la Méuetiaditionnelle,

- Politique Pharmaceutique nationale,

- Politique et Programme pour la qualité des soirestservices de santé

- Plan pluri-annuel pour le PEV 2007-2011,

- Plan d’action Ethique et Santé,

- 6°Révision de la Liste nationale des Médicamentsrais, (nouvelle liste nationale

- Plan daction pluri-annuel de lutte intégrée centles maladies négligées
(schistosomiasegéo- helminthiases, I'onchocercose et filariosesplyatiques et le
trachome),

- Plan stratégique pour la surveillance épidémiologigt la riposte 2004 - 2008

- Initiative Médecins sans blouse,

- Programme de la lutte anti-tabac,

- Maladies non transmissibles et/ou a soins coltMatadies cardio-vasculaires, prise
en charge des personnes du troisieme age, Dial@gdacer, Drépanocytose,
Insuffisance rénale, Santé mentale, Asthme)

- Financement de la santé (Mutuelles de santéPatenariat) et politigue de
contractualisation dans le secteur de la santé

- Santé, lutte contre la pauvreté et sfifatde croissance accélérée

- Politique de contractualisation dansdetsur de la santé.

Il - SITUATION DES ACTIVITES DE PROMOTIONDE LAS ANTE AU SENEGAL

A l'instar de ce qui se passe dans la plupart @gs pl’Afrique de I'ouest, au Sénégal les
actions de promotion de la santé ne sont pas encmnées de facon systématique.
Cependant, on note quelques interventions ponetuadt dispersées dans le cadre de la
collaboration entre le secteur de la santé et agemaires dans les domaines ci-aprés : la
certification de l'arrét de la transmission du \der Guinée, la lutte contre le paludisme, le
VIH/SIDA, la tuberculose, le tabac, la lutte centfOnchocercose, le Diabete, la
Drépanocytose, I'absence de cas confirmé de pghtite, le contrdle de la rougeole, le
PEV de routine , la SR etc.....

L’expérience dans la mise en ceuvre d’activités @ IHurant plusieurs décennies a permis de
tirer les legons suivantes

- 'amélioration de la santé dépasse l'interventies seuls professionnels de la santé,

- on ne peut pas améliorer la santé au moyen diem¢ions isolées ciblées sur des
comportements déterminés,
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- la contribution des interventions politique, isbe& et environnementale est déterminante
dans l'acquisition et le maintien de comportem@népices a la santé,

- pour étre efficaces et durables, les intervestipaur améliorer la santé doivent englober
I'action individuelle et les politiques sociales,

- le principal déterminant de I'amélioration dedanté, en particulier celle des populations
pauvres et marginalisées, est une action intenseli¢ocoordonnée.

Le plan stratégique national de promotion de laéae doit pas se limiter a un probleme de
santé particulier ni un comportement précis caprlamotion de la santé est avant tout un
processus permettant de s’attaquer aux diversuigcigui influent sur la santé. Parmi ces
facteurs généralement appelés grands déterminanta santé et dont la maitrise échappe
souvent au secteur de la santé, ont peut noter colgexte socioculturel, politique,
économique, le niveau d’éducation, les habitudesegitaires, le revenu, écosysteme stable,
la justice sociale, le respect des droits de I'h@nhéquité, la pauvreté, I'insécurité, la faible
responsabilisation des femmes, les maladies émeget réémergentes, les troubles de santé
mentale, la mondialisation, I'acces aux media wet gechnologies de l'information et de
communication, la sur- exploitation des ressounzgarelles.

Tout en mettant I'accent sur 'amélioration de &nte et la prévention de la maladie, la
promotion de la santé reconnait I'importance degices curatifs et de la politique sanitaire
globale. Par conséquent, elle doit étre concueigt en ceuvre dans le cadre du processus
plus général de réeforme du secteur de la santé.

Principaux partenaires :

Le Ministere de la santé a collaboré avec plusisecseurs parmi lesquels on peut retenir :
- Le Ministere de I'hydraulique
- Le Ministére de I'’éducation nationale
- Le Ministere de la jeunesse
- Le Ministére de la femme de la famille et du dépplement social
- Le Ministére de I'intérieur
- Le Ministére de I'’économie et des finances
- Le Ministére des forces armées
- Le Ministére du plan
- Le Ministere de la coopération décentralisée
- Le Ministére de I'environnement
- Le Ministére de I'agriculture
- Le Ministére de I'urbanisme et de I'habitat
- Le Ministere de 'élevage
- Le Ministére de I'assainissement et de la préventio
- les collectivités locales
- les organisations de femmes, les organisationsutess,
- les Associations de malades (Diabétiques, Drépaaibey, Personnes vivant avec le
VIH)
- les ONGs,
- les Réseaux Santé, SIDA et Population (CONGAD) SEX$
- les Comités de santé
- le secteur privé
- les Media
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- les Relais

- les Leaders religieux

- les Mutuelles de santé

- I'Université

- les Organisations professionnelles

- I’Association Education Santé

- I’Assemblée nationale

- le Conseil de la République pour les Affaires écoiguies et sociales

3. 2 - Les principaux axes de collaboration

Les principaux axes de la collaboration entre leteag de la santé et ses partenaires
peuvent étre ainsi résumes :

- Mobilisation sociale, communication pour le changam de comportement,
plaidoyer,

- Mobilisation de ressources, coopération décenélis

- Appui logistique (transport personnel, matériel éguipement, conservation des
vaccins, mise a disposition de véhicules et pemssnassources)

- Participation a la planification et la mise en ceudes activités (€laboration de
politiques et programmes, réunions d’orientaticeccoination, comités d’hygiéne et
de salubrité, etc)

- Participation a l'organisation de journées san&,cdmpagnes nationales et de
réunions internationales

- Formation, encadrement,

- Lutte contre la pauvreté

- Motivation du personnel communautaire.

3.3 - Les acquis de l'action intersectorielle etu partenariat

Au de la de sa contribution a la réalisation ddentain nombre de résultats, la collaboration
intersectorielle a eu un impact positif sur la peton et la reconnaissance du secteur de la
santé par les populations, les partenaires eux-métrles bailleurs de fonds :
- meilleure prise de conscience par les autregexcpublics, la société civile et le
secteur privé de la place et du réle du secteuladsmanté dans le développement
(protocole de collaboration entre le ministere ‘&elucation et le département de la
Santé)
- institutionnalisation de la participation des plgions a I'effort de santé a travers les
comités de santé,
- intérét des media pour les questions de sanggistence de réseaux de journalistes
spécialisés,
-une meilleure appropriation de la politique deced@ralisation en matiére de santé
par une capitalisation des expériences
- nombre important  d’organisations communausade base intervenant dans le
secteur de la santé, ( d’organisations de jeuftiegganisations de femmes etc .), et d’
organisations communautaires de base interverastld secteur de la sante,
- existence d’'ONGs nationales et internationalésr#enant dans le secteur de la
santé et au niveau décentralisé
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IV - LE PROJET DE PLAN STRATEGIQUE NATIONAL DE PRO MOTION DE LA

SANTE

4.1 Opportunités et contraintes

Le présent projet de plan stratégique nationalrdenption de la santé prend en comig®
priorités nationales définies pour la phase 2 HDS®.

Pour sa mise en ceuvre optimale, les opportunités ebntraintes liées a I'environnement ont
été recenseées :

4.1.1 — Opportunités et acquis

La collaboration intersectorielle a permis d’olitetes acquis en promotion de la santé grace
aux opportunités que sont :

la priorité accordée a la prévention dans lebtigues et programmes de santé,

la décentralisation du systeme de santé,

la dévolution des compétences en matiere de samté&ollectivités locales par la
loi sur la décentralisation,

la prise de conscience accrue de lI'importancedanté par la population générale
I'intérét croissant des media pour les questiansante,

la reconnaissance de la santé comme moteur duog@eshent économique par la
communauté internationale

I'’émergence et la multiplication des radios privé@smmunautaires et de la presse
écrite

I'existence de réseaux de journalistes spécialisés

'existence d’'un nombre important organisations jdanes, organisations de
femmes, d’organisations communautaires de base I'emgemble du territoire
national

I'existence d’'ONGs nationales et internationaleggrivenant dans le secteur de la
santé et au niveau décentralisé,

la participation des populations a l'effort de saat travers les comités de santé.

Parmi les acquis on peut citer

La certification de I'arrét de la transmission \ar de Guinée

L’absence de cas confirmé de poliomyélite dep@i31

La baisse du nombre de cas de paludisme

L’augmentation de la demande en moustiquaire imp@gég

Tendance générale a la baisse des risques dealéods ans,

Baisse progressive et constante de 'indice syigghétde fécondité,

La gratuité des césariennes et de 'accouchemastlda 05 régions les plus pauvres
La gratuité des césariennes

L’effectivité de la mise en place des comités d&tigas dans cing régions

La réduction du taux de la mortalité maternelle

Amélioration de la couverture des accouchemenistass

Maintien de la séro-prévalence du VIH au sein dpdpulation générale a un taux
inférieur a 1% (EDS V).
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4.1.2 - Contraintes
Toutefois, si le secteur de la santé entend tirefitpde toutes les potentialités de la
collaboration multisectorielle, il doit jouer unledplus important, en termes de plaidoyer,
d’'impulsion, de renforcement de capacités et dwigsion pour combler les lacunes
suivantes :

Caractere ponctuelle et dispersée de I'actiongetdorielle,

Absence d’'un cadre formel et permanent de gestda chultisectorialité en matiere
de santé,

La faible vulgarisation du concept de promotioralsanté,

Plan stratégique national de promotion de la santéfinalisé et validé,

Non prise en compte du volet promotion de la sdatés les programmes nationaux
de santé et les programmes des autres secteurs,

Faiblesse des capacités des acteurs et des pertedaisecteur santé en matiére de
planification de mise en ceuvre et d'évaluationalgivités de promotion de la santé.

La diffusion au niveau des media de messages faisda promotion de
comportements défavorables a la santé

Le manque de spécialisation des journalistes/santé

Le caractere ponctuel et superficiel du traitenwmt’information sur la santé au
niveau des media

La faiblesse des capacités des associations degeugroupements de femmes et
des organisations communautaires en matiere aéfipédion de mise en ceuvre et
d’évaluation des activités

La faiblesse du cadre organisationnel de colldlwrantre le secteur de la santé et
ses différents partenaires

4.2 — Principes fondamentaux de la promotion de lsanté

En adoptant en 2001 la Stratégie régionale de piomale la santé et la résolution
AFR/RC51/R4, les Etats membres de la Région afrecdie 'OMS pour I'Afrique se sont
engageés a:

Plaider en faveur d’'une sensibilisation et d'un teosu accru aux activités de
promotion de la santé dans le secteur santé etiemasitres secteurs,

Elaborer des stratégies nationales englobant diéggpes, les cadres de référence et
les plans d’action,

Renforcer la composante promotion de la santé deggmmes de développement
portant sur la santé et les programmes connexes,

Mobiliser des moyens et des acteurs nouveaux eufale la santé dans les secteurs
publics et privés, les ONGs, les communautés ebliganismes internationaux et
bilatéraux.

4.3 Obijectif général du plan stratégigue nationatle promotion de la santé

Favoriser une synergie d’action entre le sectedadmanté, les autres secteurs, les
communautés, les ONG, et tous les autres partengmur agir sur les grands
déterminants de la santé en vue de promouvoir ptolo par les individus de
comportements sains
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4.3.1 Objectifs stratégiques

- Assurer le plaidoyer pour la prise en compte dertanotion de la santé dans la
politique nationale de santé,

- Renforcer le plaidoyer en faveur de la politiquesdeté et des programmes de santé

- Mettre en place des structures et mécanismes deagd et de coordination des
activités de promotion de la santé,

- Promouvoir et valoriser les comportements indieldifavorables a la santé,

- Promouvoir et appuyer des initiatives individuelétscollectives visant a prévenir
les facteurs de risques pour la santé

- Renforcer les capacités des autres secteurs, OMGStutions et des communautés
en matiere de planification, de mise en ceuvresuil@ et d’évaluation des activités
de promotion de la santé,

- Promouvoir les activités de recherche opératioerallr les différents aspects de la
promotion de la santé,

- Documenter et vulgariser les meilleures praticetesnterventions efficaces dans le
domaine de la promotion de la santé (modele).

4.4. Approches stratégigues
La promotion de la santé contribue & accroitregdact des programmes de sahté
C’est un processus dynamique dans lequel difféseméthodes sont utilisées :
- Pour rendre l'individu et la collectivité capabld®xercer un meilleur contréle sur les
facteurs déterminants de la santé
- Et pour développer la synergie entre les différasteurs et partenaires.

La promotion de la santé elle combine habituelldm@nsieurs approches et stratégies.
Dans le contexte du Sénégal, les stratégies retesmund :

4.4.1- La communication pour le changement de comportement

4.4.11 - La communication interpersonnelle

La communication interpersonnelle va étre prividggiNon seulement elle peut étre
pratiguée a tous les niveaux, mais elle est pltss@amduire un changement de comportement
des cibles. Les techniques utilisées sont :

L’Entretien, les causeries, les visites a domidéde,démonstrations, etc.

Les principaux acteurs de la communication intexpenelle sont les agents de santé
communautaire, les communicateurs traditionnetsptefessionnels de la santé et de I'action
sociale, les agents des secteurs public et dasdeaders d'opinion, les artistes et surtout les
relais.

Les relais communautaires

C’est une personne issue de la communauté et @ecpat elle. Il doit jouir d’'une crédibilite,
étre disponible et dynamique. Il accepte de triaraile fagcon volontaire pour la communauté
. Il est souhaitable qu’il soit instruit et polyealt et maitriser les techniques d’utilisation des
supports (boites a images, dépliants, afficheghon@s, mannequins). Il aide a organiser des
séances de mobilisation sociale ; il doit élabomeiplan d’action a exécuter avec I'appui de
'agent de santé qui le supervise. Il doit prodwes rapports périodiques sur ses activités, Il
doit étre associé a la gestion de la structurdaeamet étre informé des décisions.
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Les pairs éducateurs

L’éducation par les pairs est une forme d’appreatie et de socialisation axée sur I'entraide
et la coopération entre pairs. Ils sont organisebiedmes ou en petits groupes hétérogéenes
sont sciemment choisis, organisés et contrblédegaapprenants, si nécessaire en relation
avec le facilitateur, en vue d’assurer le maximuapprentissage et de retombées socio-
affectives®. Il s’agit en somme d’une approche interactiventd@de, de coopération et de
soutien en matiére d’apprentissage a l'intenticauditoires bien déterminés et qui visent a
susciter en eux, par de la I'acquisition de corsaises, un changement de comportement et
d’attitudes.

L’'éducation par les pairs peut mettre en situation processus d’apprentissage ou les
eéducateurs et les apprenants appartiennent saiieaméme classe d’age ou a une méme
catégorie socioprofessionnelles (jeunes, ouvrieT&mbres d’organisations féminines,
hommes de tenue, etc.).

4.4.1.2- La communication de masse

On a assimilé souvent les campagnes d'éducationlaaanté a I'utilisation a grande échelle
des media, avec comme hypothéses principales que :

- les media ont un pouvoir de persuasion éleve etgmainsi inciter les gens a changer
d’'attitude ou de comportement ou en adopter de esmuw, comme dans le cas de la
publicité commerciale

- tous les gens raisonnables on tendance a optetgopoomportement sain, a la condition
de recevoir suffisamment d’informations pour fonkemr choix.

La promotion de la santé élargit la perspectiie ehamp d’action dans d®maine.

Sans nier la nécessité des campagnes médiatguetnivent toutefois respecter des criteres
précis pour avoir des chances de réussite, la gromde la santé suppose une utilisation plus
diversifiée des moyens d’information et des appesch

Compte tenue de ces enseignements tirés de I'expéri la communication de masse sera
mieux utilisée pour toucher le grand public. Beaycal'informations seront veéhiculées a
travers la presse écrite, parlée et télévisueblar Res besoins de la communication de masse,
des spots, films et sketchs seront produits. L'oigation d’antennes communautaires, de
séances d’animation avec le ciné bus, de conféseffiom, sera encouragée de méme que
I'exposition de panneaux publicitaires.

Les radios publiques, privées et communautairesgtront, avec I'utilisation du ciné bus et
des caravanes, de toucher le maximum de ciblesmise en place d'une FM/Santé
contribuerait & une meilleure sensibilisation degyations.

4.4.3. Le plaidoyer

Pour une efficacité optimale, les activités de qoger doivent étre menées dans le cadre
d’'une stratégie précise, avec des objectifs cldies, groupes cibles, I'implication des ONGs,
des média.

Quatre éléments clés sont nécessaires pour meeexctivité de plaidoyer au niveau global :
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- un mécanisme de coordination

- une coalition et des réseaux pour I'exécution ateivités de plaidoyer
- la collaboration avec des institutions techngjue

- un partenariat efficace avec les media

La promotion de la santé mettra un accent parécudur le plaidoyer pour l'attrait des
investissements en faveur du secteur de la samtk €lippose l'existence d'instruments
scientifiques de plaidoirie permettant d'accrodasrdécideurs, en faisant la corrélation entre
les investissements dans le secteur de la saatéoissance et la réduction de la pauvreté et
dans le sillage des recommandations de la commiséazro Economie et Santé.

L’objectif du plaidoyet® est de créer un climat favorable au plus hautanivet/ou de
mobiliser I'appui nécessaire pour élaborer ou medifles politiques, des stratégies ou des
programmes. Il permet de traduire en actes condestsdéclarations d’intention et les
engagements

Le plaidoyer cible en particulier les décideurs leaders d’opinion, guides religieux, les
responsables d’organismes de financement Il peégatement d’attirer I'attention sur une

qguestion importante et d’amener les autorités amées a prendre une décision. Il utilise
entre autres la sensibilisation, la négociationgdbat, la mobilisation, la rencontre avec les
autorités en vue d’une prise de décision, d'un gageent.

4.4.4- La mobilisation sociale

La stratégie de mobilisation sociale vise a obtEmppropriation, la contribution volontaire et
des partenaires et alliés (communautés, ONG, ad&Dw@, organisations
socioprofessionnelles) a une action commune dénfgublic. Elle vise a susciter chez eux la
participation et le soutien aux actions de sdalié. est basée sur l'utilisation des techniques
de I'lEC, du plaidoyer et des réseaux socioprofes®lles.

4.4.5 Le marketing social

Le marketing socid! peut se définir comme I'application des techniqaes marketing
commercial aux problemes sociaux. Il vise a coruraimes gens ou a les inciter a adopter des
conduites ou des comportements bénéfiques a la.damie peut pas créer le comportement
mais peut contribuer & faciliter son acceptation.

Faire le marketing social c’est promouvoir la degeades produits et prestations de services,
faire connaitre aux populations que de nouveauxices, prestations ou produits sont
disponibles ou que des nouvelles pratiques pewdteatbénéfiques a la santé. Cela suppose
plus qu’une simple publicité sur I'existence d’'uogiuit ou I'avantage lié a une pratique. Les
utilisateurs doivent connaitre les avantages ifeldtune nouvelle pratique ou produit de
santé par rapport aux autres qui leur sont famsiligs doivent étre convaincus que le produit
est facilement disponible, relativement simpletifisar et qu'il va répondre a des besoins
gu’eux-mémes percoivent comme étant importants.

En un mot, ils doivent reconnaitre que la nouvptktique représente une amélioration dans
leur état de sante.
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La promotior° joue un réle important pour I'adoption de nouveliéées ou produits sociaux.
Elle doit également consister a la mise a disposities produits et services surtout dans les
zones rurales, ou les activitts communautaires grguétre d’excellents moyens de
promotion. Celle-ci doit comporter un aspect sdlis#tion et transfert de compétences a la
population pour l'utilisation des produits et sers et a l'adoption de l'idée ou du
comportement de facon efficace (imprégnation disation de moustiquaires).

A cet effet, le message doit faire prendre conseiede I'existence du probléme, faire
comprendre le probleme de santé et la solutiongség apprendre comment appliquer la
solution et faire reconnaitre les avantages du ocol@ment recommandé (utilisation des

préservatifs).

4.4.6- La conception et la production de supports

Dans ce domaine, la démarche consistera a :

- faire I'état des lieux

- faire des recherches socio comportementales
- élargir le partenariat

- évaluer I'impact sur les comportements

Un effort particulier sera consenti pour le renfanent des équipements techniques (matériels
imprimés et matériels audio-visuels) de facon aalisr d’'un équipement standard a tous les
niveaux.

La production de supports sera ainsi harmoniséangiliorée qu'il s'agisse d’affiches, de
dépliants, de brochures, de flanellographes, dee®@ images de diaporamas, et de spots
radio etc.

4.4.7- Le renforcement des capacités des acteurs

L’adoption et la mise en ceuvre du plan stratégigagonal de promotion de la santé
nécessiteront de nouvelles orientations, approehe®mpétences techniques de la part de
ceux qui prennent part aux activitées de promotienlal santé. Des sessions de formation
seront organisées a lintention des agents du cerviational de I'Education et de
I'Information pour la santé et ses démembremaetds,agents de santé communautaire, des
communicateurs traditionnels, des professionnela danté, des secteurs public et privé, des
leaders d’opinion, des artistes, des relais, desh@istes et autres acteurs de la promotion de
la santé.

4.4.8: La recherche
Elle est le fondement méme des activités de pramate la santé. Elle permet de :

- Améliorer la planification et la gestion des adtgi

- ldentifier et d’analyser les déterminants des can@peents

- Définir les caractéristiques des groupes cibles

- Choisir les messages, les canaux et les types pigods et de relais pour la
communication

- Evaluer I'impact des stratégies et des supportsodemunication

- Orienter les populations vers les services de sariéux de prestation.

- Analyser le processus d’organisation et de pagtmp communautaire
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- Connaitre les perceptions, croyances, valeurspdggues sanitaires, les structures
des ménages et des familles,

- Etudier le processus de prise de décision darsidlé et dans la collectivité

- Etudier le potentiel du systeme traditionnel de camication sociale

- Etudier les techniques et circuits de diffusior’isormation dans la collectivité

- Identifier les voies et moyens d’améliorer et derepéiser la collaboration
intersectorielle.

La mise en oeuvre des activités fera appel a déthades de recherche qualitative et
guantitative telles que l'organisation de : foog®ups, Méthode active de recherche
participative (MARP), enquétes et sondage .

Il est important de restituer les résultats deetzherche aupres de la population en vue de leur
validation, leur appropriation, leur diffusionletir exploitation.

4.6 - Domaines d'intervention
4.6.1 - Le renforcement de la décentralisation

La décentralisation constitue un domaine d’intetenimportant de la promotion de santé
dans le contexte de transfert de compétences guapr actuellement au Sénégal.

La promotion de la santé qui a pour but de permeittrx individus et aux communautés la
maitrise de leur propre santé doit favoriser laatto@ d'un environnement favorable, le
renforcement des capacités individuelles et dddiacommunautaire. La décentralisation de
la promotion de la santé constituera un jalon irtgsdrdans I'appropriation et la pérennisation
de l'action de développement dont le substratunh @oé une action multisectorielle pilotée

par une gouvernance locale avec respect du printgda subsidiarité qui est déja fortement
encouragé avec l'avénement de la régionalisatierceDpoint de vue le principe gestionnaire
prévu doit intégrer cet aspect de décentralisatibeja le mode opératoire de la

décentralisation dans le secteur de la santé aeorhité de gestion constitue un terreau
favorable a la promotion de la santé et a l'aatitisectorielle.

La promotion de la santé doit aussi aider a facila mise en ceuvre de la décentralisation
par des interventions envers les principaux acteéeds décentralisation des services de santé.
Elle devrait permettre de lever les contraintessdarcollaboration entre le secteur de la santé
et les collectivités locales qui a été timide etfqa empreinte d’'une certaine méfiance,
surtout au début de la décentralisation, avec solge difficultés rencontrées dans la
mobilisation des ressources du Fonds de Dotati@D]JFLa promotion de la santé devra
contribuer a améliorer le fonctionnement des cadypératoires prévus a cet effet et
particulierement les comités de gestion qui doiyener un vrai effet "starter” dans la plate
forme multisectorielle.

Le renforcement de la décentralisation devra pamde mettre le focus sur la valeur ajoutée
certaine que constitue I'approche ville- santé’@MIS qui vise a placer la santé en bonne
place parmi les préoccupations des villes du manrdier et a constituer un mouvement en
faveur de la santé publique au niveau local. L'idéeville -santé s’élargit a d’autres formes
d’habitat, en particulier les villages et municipés™..

La carte sanitaire constitue un outil de plantfama dans le temps et dans I'espace pour un
bon maillage du pays par les structures de développt sanitaires des différents niveaux
avec les intrants nécessaires en termes d'équipeneénde ressources humaines. La
promotion de la Santé a un réle important a jouwmurpuine meilleure compréhension des
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exigences de la carte sanitaire et le respect deapgplication par les différentes parties
prenantes. En effet, son appropriation par lescbilités locales nécessite un changement de
comportements par rapport au passeé.

4.6.2.- La promotion du partenariat et du financement de & santé

4.6.2.1. Le partenariat

« Les partenariats sont la clef du succes de lm@tion de la santé et donc de I'amélioration
des conditions de la vie des gens « selon Dr liditkbusch de I'OMS. Ce n'est qu'en
impliquant les éléments de la société civile quasnpouvons espérer atteindre cet ambitieux
but.

Le partenariat repose ainsi sur une orientatiomlestbuts communs, I'implication réelle des
partenaires, un climat d’ouverture et de confiange,cadre de concertation et de soutien
souple et efficace et la volonté commune de menemae des actions concrétes en faveur de
la promotion de la sarfté

La santé étant liee au fonctionnement de la sodi&té son ensemble, le secteur de la santé a
besoin d’instaurer un partenariat entre diversumstde la communauté et des autres secteurs
économiques, politique, industriel, éducatif, giour qu’ils participent au développement
sanitaire national. Un accent particulier sera sus le développement des partenariats
public/privé.

Au Sénégal, les processus de démocratisation, centtélisation du pouvoir politique, du
développement de la liberté d’expression, du reefment du mouvement associatif et de la
société civile sont entrain de consolider les batase culture de participation dans les
différents secteurs, y compris dans celui de léésan

Il est prévu au cours de la phase 2 du PNDS, djéle guide du partenariat avec les ONGs
aux autres partenaires pour faciliter 'implicatides autres acteurs dans la mise en ceuvre des
activités de promotion de la santé.

En outre, un accent particulier sera mis sur ledplger pour le renforcement de la
coopération transfrontaliére et sous-régionale palutte contre les maladies endémiques et
dans le domaine de la promotion de la santé.

Le partenariatd’'une maniére générale aura un systéme de suivialua@ion avec ses
indicateurs spécifiques.

4.6.2.2. La contractualisation

En tant gu'instrument de mise en ceuvre de la qodétide santé, la politigue de
contractualisation doit permettra d'optimiser letgraariat et les avantages comparatifs des
autres secteurs par rapport au secteur public. Daenssillage des recompositions
institutionnelles en cours dans le secteur, la misesuvre de cette politique permettra a I'Etat
de multiplier et de diversifier les intervenantauttcen jouant son pouvoir régalien de
contrbleur des normes et protocoles. La contrastat@n facilitera et renforcera le
développement de certains arrangements contractmekcours comme les SWAPs et la
cogestion.

La promotion de la santé doit aider a la dissénunale la politique de contractualisation et a
appuyer sa mise en ceuvre.
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Dans ce domaine, les interventions devront cildsr gestionnaires des programmes
prioritaires et des chefs de services pour promiole@@ecours aux arrangements contractuels
dans la mise en ceuvre des programmes et projetitgires du département.

Pour la deuxieme phase du PNDS, la mise en oewvra golitique de contractualisation
permettra de mieux maitriser et de controler léderuentions multisectorielles dans les
domaines de la santé.

4.6.2.3 -La mise en place des réseaux et d’alliances

Un réseau est formé d'un groupe de gens d'individossédant des intéréts et des buts
communs, qui collaborent a la réalisation d’'un mé&mhgctif. Les membres d’un tel groupe
ont décidé de mettre en commun leurs moyens &t tegsources au profit de tous

Le réseau s’organise autour d’'un domaine de cesaaces, de compétences, de convictions
ou d'activités a propos desquelles il permet dlgtabntre ses membres des relations
d’échange L’objectif du réseau, tout comme de li@pation au sens large, sera de donner a
ses membres la possibilité de se sentir plus featsyisés, en un mot d’étre acteurs.

Il s’agit d’'une forme d’organisation ou de coordina relationnelle souple et ouverte, en
opposition aux structures pyramidales, rigidedatcqes.

La reconnaissance de I'utilité des réseaux natw@udéveloppement sanitaire est née d’'une
prise de conscience du fait que les méthodes glesside gestion ne permettaient d’opérer les
transformations sociales et les innovations insbitunelles qui étaient nécessaires au
développement sanitaire.

Le réseau national de développement sanitairegoewimplir différentes fonctions :

- Stimuler et mobiliser la coopération plurisectdeeldans toute une gamme
d’activités liées a la santé

- Etablir et promouvoir des politiques nationales cemageant la participation
communautaire, et faciliter une planification eeunise en ceuvre a partir de la base

- Mobiliser des ressources, des connaissances, cengedt personnels et de
I'enthousiasme pour promouvoir les activités deéa

- Faciliter la coordination des activites d’experts @organismes séparés et
concurrents mais dont la collaboration est nécesgaiur I'atteinte d’un objectif.

4.6.2.4. Le développement du financement alternatif et dédmpntaire

Malgré les efforts réalisés surtout en matiére deverture sanitaire et d'amélioration du
fonctionnement des structures, I'épineuse quesiioléquité dans l'accés aux soins de santé
persiste a cause de la barriére financiere conatiedte les éléments suivants:

- la majorité des ressources mobilisées proviennesitndenages dans nos pays entre
40 et 60 %,

- moins d'un sénégalais sur cing ne bénéficie pas slysteme d’assurance maladie,

- les dépenses privées ont été constituées toutraude la période 1997-2001 par
plus de 90% de paiements directs faits par les ensdg différence ayant été
comblée par les contributions faites aux assuneuveés (OMS: Rapport sur la santé
dans le Monde 2003).

Cette situation réunit les conditions d’exclusi@s goersonnes non solvables.
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L'approche résolutive de cette problématique daiegrer: l'assurance et l'assistance
soutenues par la solidarité (par la promotion datuelles de santé, des IPM, des comités de
santé, de l'acces aux soins des démunis), instafiestructures le plus proche possible des
populations par le biais d'une carte sanitaire ebigper I'outil contractuel. Le rble de la
promotion de la santé est déterminant dans la eniseuvre de ces initiatives dans le contexte
de la décentralisation

4.6.2.5Le développement des mutuelles de santé:

Les mutuelles de santé se sont développées damisarégion ces dernieres annéees et ont
suscité l'intérét des pouvoirs publics et de lquagtenaires compte tenu des espoirs de
réponses qu'elles pourraient apporter a I'épineusstion du financement de la santé et
particulierement du c6té du consommateur.
L'essor du mouvement mutualiste sénégalais dansékon actuel date de 1989 avec la
création de la premiere mutuelle du Diocese desTappuyé par I'Hépital Saint Jean de Dieu.
Au Sénégal de 1989, date de création de la premietaelle communautaire rurale, au 31
décembre 2003 il existe 79 mutuelles de santé ifomaelles.
Malgré cet excellent bon en terme quantitatif, lurement mutualiste souffre d'un handicap
chronique a savoir I'étroitesse de la base d'intalim de ces organisations.
La promotion de la santé aura a agir sur les awt déterminants : De ces déterminants
globalement nous pouvons retenir:
- La faiblesse des taux de pénétration,
- Les problemes de leadership et de prises de desjsio
- linadéquation des prestations aux réalités épidiagiques,
- linadéquation de la prime aux colts des prestatimienues, la faiblesse de la
capacité contributive des membres,
- linexistence d'une stratégie d’adaptation de ldlecbe a la période d’entrée de
revenu,
- linsuffisance du volet communication comme supgerpromaotion,
- linexistence de dispositifs actuaires d’atténuattomme la réassurance et le stop
loss assurance,
- linefficience du systeme d'information et de séivaluation des mutuelles de santé,
- le comportement microéconomique des prestataires,
- la mauvaise maitrise des instruments de gestionstgses,
- linsuffisante participation des collectivités ltesdans la promotion des mutuelles
de santé,
- l'insuffisance dans la conduite des arrangementsaxiuels avec les prestataires de
soins.

La valeur ajoutée que la promotion de la santé apjorter dans le développement de la
mutualité doit s'appréhender par son aptitude rasagises principaux facteurs.

4.6.3-La collaboration intersectorielle

L’application de la politique des soins de saniénpires est a l'origine d’un net changement
d’orientation .Ainsi a-t-on pu noter un recourgracaux approches intersectorielles qui font
de I'amélioration de la situation sanitaire 'unsd&éments d’'une stratégie intégrée visant a
satisfaire aux besoins essentiels pour assureprogrés social global. La recherche
d’approches intersectorielles est aussi un moyeriadle face a de nouveaux problemes
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sanitaires qui apparaissent avec lindustrialisgtidurbanisation et lintroduction de
techniques nouvelles dans l'agriculture. De pluplers, les pouvoirs publics sont conscients
que les problemes sanitaires qui sont la rancoradpolitique industrielle, de dangers
professionnels divers, de la consommation de ptedlimentaires transformés et de I'emploi
de produits agrochimiques, exigent une action abéeale la part du ministere de la Santé
avec les autres secteurs publics, le secteur ptikgSociété civile.

Le plan stratégique national de promotion de latésatevra contribuer a promouvoir la
collaboration entre le ministére de la santé etl#ses a tous les niveaux a travers plusieurs
initiatives, actions et cadrés
- mise en place d’'un Conseil national multisectatla santé
- création d’'un Réseau national de développementasami
- exécution de projets conjoints,
- renforcement de compétences,
- signature de protocoles et mise en ceuvre effective
- définition des roles et responsabilités de chaguieep
- renforcement de capacité,
- mobilisation des ressources financieres et malesielecessaires,
- renforcement de la concertation interne au nivaaM8PM et entre le MSPM et les
autres secteurs en vue d’une plus grande cohédescactions,
- échanges d’expériences et d’'informations,
- définition d’approches pour lintégration des does@les différents secteurs par le
MSPM en facilitant le partage de I'information,
- plaidoyer pour renforcer I'intégration de la dimemssanté dans les programmes et
activités sectoriels.

4.6.4 -La participation communautaire

En santé publique, la participation a longtemgs [éhitée a la seule adhésion aux
principes de vie saine et d’hygiéne de I'environeatret a I'utilisation des services de santé.
« La Conférence internationale d’Alma-Ata de 19iBles soins de santé primaires proclame
que les « hommes ont le droit et le devoir deéigiper individuellement et collectivement a
la planification et a la mise en ceuvre des mesdeeprotection sanitaire qui leur sont
destinées ».
La Charte d’Ottawa pour la promotion de la sardépéée lors de la conférence internationale
qui s’est tenue en 1986 au Canada, définit la ptmm de la santé comme « I'ensemble des
processus qui permettent aux gens, individuellengntollectivement, d’augmenter le
contr6le sur leur santé et sur ses déterminants ».

La démarche communautaire comme stratégie de pimmade la santé implique
'engagement de tous les groupes de populationsicdérees comme acteurs dans une
dynamique de synergie. La promotion de la santéegss#te de renforcer I'action de la
communauté et de développer les compétences dio@iNes. La participation repose sur
'hypothése que les personnes les plus exposéasi@gradation de I'environnement socio-
economique sont plus aptes a analyser leurs @qpoblemes et a participer a la recherche
et a la mise en oeuvre de solutions et de pratinoeselles.

La participation communautaire permet d’instausepértenariat entre la communauté et les
services de santé. L'implication des populatiohsus les niveaux de prise de décision facilite
'engagement communautaire.
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La prise en charge complete et efficace des cinbesrait étre effective par I'utilisation des
divers relais et par la mise a contribution de ddaboration multisectorielle a travers les
groupes organisés, les secteurs d’appui, les nésbiagtitutions :

- les Groupes organisés : comités de santé,comitégestéon,associations de relais,
associations sportives et culturelles, mouvememtsfainmes, les groupements
d’intérét économique, mouvements nationaux degses® réseaux confessionnels,
socioprofessionnels, etc.

- les leaders d'opinions: autorités administrativgmlitiques, communicateurs
traditionnels, autorités religieuses et coutumiéneslipraticiens, artistes et sportifs
etc...

- les Secteurs d’Appui : les agents des secteurgdiates collectivités locales, les
ONG

- les Institutions : Assemblée nationale, Conseilla®épublique pour les Affaires
Economiques et Sociales

4.6.5 -La promotion de la santé a I'école
La promotion de la santé des enfants grace al&éconstitue, depuis les années 50, un
objectif important pour 'OMS, [I'UNESCO et [I'UNIEF, entre autres organisations
internationale¥. Quand I'école est effectivement favorable & lanpstion de la santé, elle
donne aux éléves et personnel les moyens de sseréalobtenir les outils et les ressources
indispensables a cette fin et de se faire les avadma leur cause auprés des institutions et
structures sociales capables de soutenir leurt&tfor

A l'aube du 21 siécle, le potentiel d’apprentissage de bon nordieefants et de jeunes dans
tous les pays du monde est amoindri par des ®tstiet des comportements qui
compromettent le bien-étre physique et affectif uid possible I'apprentissage. La faim, la
malnutrition et les carences en micronutriments,pédudisme, la poliomyélite et les
infections intestinales, I'abus de drogues et diedol, la violence et les dommages corporels,
les grossesses non désirées, enfin l'infectionlgariH et les autres infections transmises
sexuellement menacent la santé et la vie des sn&ntles jeunes qui sont les cibles des
actions de I'Education pour tous.

L’Initiative mondiale pour la Santé a I'école d®©MS a pour but d’accroitre le nombre
d’établissements pouvant veritablement étre qealfid’écoles attachées a la promotion de la
santé. Ce sont des écoles qui tentent d’avoir nflieence positive sur la saAté

Un nouveau partenariat lancé par TUNESCO, 'UNICEFBanque mondiale, I'Organisation
mondiale de la Santé et I'internationale de I'Ediscamarque la volonté de ces institutions
d’aider les gouvernements nationaux a mettre erre@ales programmes de santé en milieu
scolaire selon des modalités efficientes, réaigte orientées vers les résultats. Le cadre
FRESH est fondé sur un accord entre les institatipaur estimer qu’il y a un groupe
fondamental d’activités d’un bon rapport colt effitté qui, mises en ceuvre ensemble, offrent
une base solide et un bon point de départ poutrésaactions destinées a faire en sorte que
les écoles soient plus salubres pour les enfants, ags derniers soient mieux a méme
d’apprendre et que I'Education pour tous ait pleskances d’étre une réalité.

La promotion de la santé a I'école est une innowatians le domaine de I'Education visant a
contribuer a l'accroissement des performances sesl&t I'accessibilité des enfants a une
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éducation de qualité, grace a une amélioratiorede dtat de santé, a travers une prévention
primaire rigoureuse et une détection précoce dadgmes de sante.

Le projet « Education de qualité pour tous » duisiere de I'Education dans le cadre du
PDEF’ vise & développer I'accés & une éducation de daspialité pour tous les enfants en
age scolaire au Sénégal. Un des buts fondamentabdirdstere de 'Education est que ces
enfants se portent bien et puissent bien apprendiézole. Le programme de santé scolaire
du département vise I'amélioration des apprentssalps éleves en développant leur état de
santé et de nutrition. Le programme utilise le&@y® scolaire existant a savoir les écoles et
les enseignants car ils constituent les voies liegs gdéquates pour atteindre les éleves. Cette
stratégie reflete I'approche santé scolaire quiad Fobjet d’'un accord entre I'OMS,
'UNICEF, 'UNESCO et la Banque Mondiale.

Les axes prioritaires du FRESH sont :

- assurer une bonne politique de santé scolaire

- assurer I'approvisionnement en eau et assainisgententes les écoles

- installer des compétences chez les apprenants gé@rende prévention des IST/Sida,
paludisme, santé de la reproduction, hygiéne eitiout etc....

- développer un paquet de service de santé scoldémalasitage, supplémentation en
micronutriments, cantine scolaire, boite a pharmagi pouvant étre réalisé par les
enseignants dans les écoles, en collaborationlasegents de santé

4.6.6 -Les media, les TIC et la promotion de la santé
Pour que les gens puissent mieux s’occuper depleyre santé et mieux prendre en charge la
maladie et le risque, il est indispensable d’amélides connaissances en matiére de santé.
Grace aux stratégies de communication qui élangis'seces a I'information et renforcent les
moyens permettant d’utiliser cette informationes$t possible d’améliorer les connaissances
en matiére de santé, de prise de décision, dmemésn d'évaluation des risques, et de
susciter une action « éclairée » de la part de&phers, communautés et organisatiins
La communication sur la santé au niveau des meg&g servir a sensibiliser I'opinion
publique et a réformer les politiques et réglertons touchant les divers facteurs sociaux,
économiques et environnementaux qui influent ssataé”.

Du fait de la portée immense des media, ils sewtiités afin d’améliorer et d’élargir la
conscientisation du public et sa compréhension at#ités et problemes de santé. La
collaboration avec le media sera poursuivie etaeée avec 'augmentation du volume des
productions, leur diversification, I'implication slepopulations dans la conception et la
réalisation la systématisation de I'utilisatiorsdangues nationales. A cet effet, des sessions
de mise a niveau des journalistes, animateursogelupteurs seront organisées et des facilités
leur seront accordées pour la production. Un partandevra étre noué entre le Ministére de
la santé et de la Prévention médicale et les médibkics, prives et communautaires.

Les percées remarquables qui ont été enregistrées l@ domaine des technologies de
information et des télécommunications ont renéole potentiel d’accés a I'information.

La mise en ceuvre du projet de Réseau Africain Bauication pour la Santé (RAES) est un

modéle intégré de dissémination de l'informatiomeslaudiences cibles du réseau sont les
collectivités locales, les leaders communautaikes, professionnels de la santé, le corps
enseignant, les professionnels des médias, les rasrdb Organisations Communautaires de
Base (OCB), les éléves et les étudiants. L’'orgénisale foires de la santé, de sessions de
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formation et la collecte de données figurent pates principales activités qui seront
exécutées.

4.6.7.La promotion de la santé en milieu de travail

- des politiques qui favorisent la santé (reglemantstabac, environnement sécuritaire)
- mesures d’éducation (supports et séances d'édagatio

- contréle de la vente des aliments

- centre de sport et de loisirs

- groupe de soutien psychosocial

- hopital Santé

4.7. Cadre institutionnel de mise en oceuvre

Le Plan stratégique national de promotion de laésaoit clarifier le réle des différents
acteurs dans le secteur de la santé et danstles aacteurs. Etant donné que les acteurs qui
sont susceptibles d’intervenir dans la promotiodadeanté sont nombreux et variés, I'accent
doit étre mis sur la création de mécanismes defaaiiiter la coordination des activités et la
collaboration multisectorielle a tous les niveaexal sociéte.

4.7.1. Le rble du ministére de la santé et des aes acteurs
Il revient au secteur de la santé de mobilisanfafmer et d’apporter un appui aux autres
secteurs afin qu’ils jouent le réle qui est lerlelans le développement sanitaire. La
promotion de la santé met également I'accent sudleede I'Etat dans la coordination et la
réglementation de I'action sanitaire.
A ce titre, le renforcement institutionnel du SNEIBt de ses différents démembrements en
tant que structures techniques du Ministere dgalaté et de la Prévention Médicale chargée
de la promotion de la santé aussi bien sur le géason statut, de la définition claire de ses
missions, de l'allocation de ressources suffisarqes de la définition d'un plan de
développement du personnel s’avere plus que naeessa

La Présidence de la République et la Primature,ptertenu du caractere primordial de la
prévention dans la politique de santé du Sénégakdbapporter leur appui constant a la
mise en ceuvre du plan de promotion de la santé.

Les ministéres de 'Economie et des Finances, d@ntile du Développement Social et de la
solidarité nationale, de [IInformation, de L’hydtmwe, de la prévention et de
I'assainissement, Industrie et I'artisanat, de liEation, de I'Alphabétisation, de la jeunesse,
de la Coopération décentralisée, de la Décenttimisat des collectivités locales devront
s’associer a la réalisation du plan en lui apportéwacun dans son domaine de compétence
I'appui technique, logistique ou financier.

Cette action intersectorielle pourra étre menédephrais d’application de recommandations
issues des travaux de conseils ministériel ourriitestériel, de I'élaboration et de la mise en
ceuvre de plan sectoriel des ministeres, ou decppations directes a des manifestations ou
d’actions sanitaires préconisées par le Ministertadsanté et de la Prévention médicale.

L’Assemblée Nationale, le CRAES et les Conseilg tégionaux, municipaux que ruraux
devront également étre acteurs principaux de lmption de la santé du fait du transfert de la
santé comme compétence des collectivités locales.
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Les ONG et OCB auront pour rble essentiel de melesr actions d’information et de
sensibilisation qui se traduiront par I'organisatide campagnes de masse, la participation
aux actions de mobilisation sociale au sein dedearmunauté.
De méme des auxiliaires ou relais choisis parmiorganisations communautaires meneront
des activités de proximité. Pour qu’elles jouentrleble de maniére performante, ces
organisations auront besoin de ressources finawleur permettant :

- de développer des activités génératrices de reverdd et OF) pour les motiver a

jouer leur role dans le cadre de la promotioradgaité
- de former les auxiliaires et autres relais
- de mener les actions d’information et de sensdiitis qui leur incombent

Quant aux ONG, elles devront jouer le rbéle d’'irded entre le secteur public et le secteur
privé pour assurer la complémentarité entre eux poutes activités de promotion de la
santé ; celui d’agence d ‘exécution, pour coordoniemsemble les actions de formation,
d’'information et de sensibilisation menées darselgeur privé ou, selon les cas, a I'échelon
communautaire

Le secteur privé quant a lui jouera son réle traditel de partenaire du secteur public dans
I'objectif de développement. Comme créateur deessbs, le secteur privé sera amené a
prendre conscience que linvestissement sanitais¢ @n investissement pour le
développement.

Pour ce faire il importe que les décideurs plackstéte des structures relevant de ce secteur
soient persuadeés de I'utilité de la création d’emwements favorables a la santé au niveau de
leurs structures.

D'ou la nécessité de faire appel aux groupemeatsopaux et aux ONG pour servir
d’interfaces pour un plaidoyer aupres de I'enserdbléeurs membres

Une fois l'adhésion du secteur privé acquise, cenide devra amener ses comités
d’entreprises pour la promotion de la santé ain& ges structures médicales a mener des
actions en faveur de la santé ; a savoir la foonaties employés, l'organisation de
campagnes de masse, la participation aux actemsabilisation sociale, la tenue de séances
de causeries et la communication interpersonniite que I'investissement y afférent.

Les partenaires au développement constituent Iiebkedes donateurs et autres agences de
coopération internationales qui offrent leur assise technique et financiére au secteur de la
santé. Leur appui pour la mise en ceuvre du Plamateotion de la santé est vital

4.7.2 Les différents niveaux de mise en oeuvre
L’'organe de gestion de la promotion de la santé degrouper I'ensemble des acteurs
concernés, en tenant compte de I'environnementuégrar la décentralisation.
Des cadres de concertation sont mis en place éreliffs niveaux :

Au niveau national
La mise en place d'un conseil de promotion deaaté (C.N.P.S) présidé par le premier
Ministre

Composition:
e Ministéres techniques

e Secteur privé

e Collectivités locales

e Société civile

e Partenaires au développement
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Missions
e Définir les orientations de la politique de promoatide la santé
e Définir les priorités en matiére de promotion detéasur une période de cing (05) ans-
e Conduire le Plaidoyer pour la mobilisation des oesses
e Apporter un appui politique, technique et finangeur la mise en ceuvre du plan de
promotion de la santé
e Prendre les textes législatifs et réglementairesessaires a la conduite de la
promotion de la santé
Comité technique restreint
e Présideé par le Ministre de la Santé et de la Pté&remédicale
Composition
e Ministéres techniques: Santé, Prévention, Famikeinesse, Education, Collectivités
locales, Environnement, Infrastructures, Commehat&rieur, Armées, hydraulique,
Finances et plan
e Institutions: Assemblée nationale, Conseil de I@ubdique pour les affaires
économiques et sociales, IPRES, Caisse de séBaxiale, Universités
Missions:
e Coordonner I'exécution des plans annuels
e Assurer le suivi et la supervision
e Préparer les revues de programmes
e Préparer les rencontres du Conseil national de giomde la santé ( CNPS)
e Assurer I'évaluation des interventions
e Partenaires au développement
Au_niveau Régional
La mise en place d'un comité régional de promotienla santé ( C.R.P.S) présidé par le
Gouverneur de région / le président du conseibréai
Composition
e Services techniques déconcentrés : Santé, Prémefamille, Jeunesse, Education,,
Environnement, Infrastructures, Commerce, Intéridumeées, hydraulique, Finances
et plan
e Collectivités Locales: Conseil Régional, Conseilnisipal, conseil rural
e Secteur Privé
e Société Civile

e Syndicats
e Les Organisations Mass médiatiques
Missions:

e Coordonner la planification et la mise en ceuvreigiesventions

e Assurer le suivi et la supervision

e Préparer les revues de programmes

e Préparer les rencontres du Comité régional de piomde la santé ( CRPS)
e Assurer I'évaluation des interventions

e Documenter et diffuser les meilleures pratiques

Comité technigue restreint

Le coordonnateur et les membres seront choisigiauds comité régional
Missions:

Il constitue I'organe exécutif du comité régionalgromotion de la santé
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Les textes sur la décentralisation apportent urguiese de réponse pour le niveau
opérationnel.

L'article 239 de la 10i96-06 du 22 mars 1996 pdrtarde des collectivités locales nous
permet de penser a la mise en place d@mnoupement d'Intérét Communautaire De
Promotion De La Santé(GICPS
La création de ce GIC pour la promotion de |la sagtessite:
e Des initiatives pour la création du GICPS
e La définition des entités constitutives
e L'objet du GICPS
e L'acte constitutif du GICun décret
e Les voeux exprimeés par les organes délibérantsallestovités
e Eventuellement I'avis du conseil Régional,
L'organisation de ce GICPS se fera autour de qoafj@nes:
Le conseil du GICPS
Le président du conseil du GICPS
Le secrétaire général du GICPS
Le Directeur Exécutif du GICPS
Les membres du GICPS a titre consultatif
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