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Bulletin d’information du Projet de Renforcement de Soins de Santé Maternelle et Néonatale Phase3

La situation des établissements sanitaires au Sénégal en période de 
Covid19  

La santé de la mère et de l’enfant (particulièrement le nouveau-né) constitue une priorité pour le 
Sénégal. Il faut noter que beaucoup d’efforts ont été fournis au cours de cette décennie pour réduire la 
mortalité de cette cible si vulnérable. Les indicateurs de mortalité néonatale, infanto-juvénile et 
maternelle sont passés respectivement de 29‰ NV, 72‰ NV, 392 pour 100 000 NV en 2010 à 21‰ NV, 
59‰ NV et 236 pour 100  000 NV en 2017. Les soins humanisés ont également connu un regain 
d’intérêt auprès des populations avec l’accouchement à style libre (ASL) qui a doublé dans les 
formations sanitaires passant de 4% à 8% du total des accouchements entre 2016 et 2019. 

 Dans le contexte de propagation du COVID-19, ou les femmes, les adolescents et les enfants 
deviennent encore plus vulnérables s’ils sont laissés à eux-mêmes, le Ministère de la Santé et de 
l’Action sociale (MSAS) a effectué des missions dans 6 régions (Dakar, Thiès, Diourbel, Fatick, Kaolack 
et Kaffrine) dans le but de suivre l’effectivité des services SRMNIA (Santé Reproductive, Maternelle, 

Néonatale, Infantile et des Adolescents) d’Avril à Mai 2020 afin 
d’examiner les effets liés au COVID-19.　Lors de ces missions, ils 
ont remarqué que les structures de santé ont vu leur taux de 
fréquentation baisser avec l’arrivée du COVID-19, ce qui entraine 
une sous-utilisation des services de soins essentiels pouvant 
conduire à une hausse de la morbidité et de la mortalité maternelle 
et infantile. Pour maintenir la tendance baissière observée dans la 
dernière décennie, il était important d’élaborer et de mettre en 
œuvre un plan de contingence pour assurer le continuum de soins. 

Renforcer le respect du continuum de soins 
santé essentiels et spécifiques pour protéger 
les femmes, les adolescents et les enfants 
　　Le couple Mère Enfant a une vulnérabilité accrue et a besoin de 
soins essentiels préventifs systématiques selon un calendrier bien 
défini. Il s’agit d’interventions à haut impact qui sont délivrées lors 
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le PRESSMN, a pris l’initiative de réaliser les spots 
télévisés et radios pour une sensibilisation de la 
population des 14 régions du Sénégal. Au total 24 
spots télé, 180 spots de radios nationales et 840 
spots de radios communautaires sont réalisés afin 
de sensibiliser la population. Par ces spots nous 
avons voulu informer que les structures sanitaires 
sont sécurisées par les mesures barrières contre 
l’infection du COVID-19. 

Dans le cadre du projet PRESSMN, nous 
continuons d’accompagner non seulement les 
populations mais aussi les prestataires de service 
de santé pour traverser ces moments difficiles 
avec d’autre forme d’activité pour que toutes les 
femmes, les adolescents et les enfants reçoivent 
le continuum de soins de santé sans risque 
sanitaire et ou économique.

Séance de tournage au Centre de Santé Gaspard Kamara 

des contacts avec les structures de santé  : CPN 
(Consultation Prénatale), CPON (Consultation 
Postnatale) et PF (Planification Familiale), 
vaccination, dépistage de la malnutrition, du 
paludisme, de la pneumonie et autres infections 
courantes.  

Des soins spécifiques sont également 
nécessaires pour sauver la vie des enfants et 
adolescent(e)s malades et des femmes enceintes 
ou risquant des complications. 

Le renforcement et le respect du continuum de 
soins essentiels et spécifiques pour la protection 
des femmes, des adolescent(e)s et des enfants est 
indispensable particulièrement dans ce contexte 
de propagation du COVID-19 où les femmes, les 
adolescents et les enfants deviennent encore plus 
vulnérables s’ils ne sont pas pris en compte. 

Contribution du PRESSMN pour la 
lutte contre le COVID-19 

Le MSAS à travers la DSME a élaboré <<le plan 
de contingence pour la disponibilité et l’utilisation 
continue des services SRMNIA dans le contexte de 
COVID-19>> en Mai 2020 afin de protéger ce 
groupe de population vulnérable.  

 Dans ce plan de contingence, l’accent est mis 
sur l’importance de la communication vis à vis des 
populations pour les encourager à fréquenter 
davantage les structures sanitaires pour la 
SRMNIA. C’est dans ce sens, que la JICA, à travers 

 De quoi s'agit-il <<le continuum de soins>>? 
                    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     - Mme Hiroko KIKUCHI, Expert du PRESSMN3 
Dans le contexte de la santé de la mère et de l’enfant, le continuum de soins peut être compris comme un 

paquet de soins et services de santé fourni aux femmes et aux enfants pendant toute la grossesse, la naissance et la 
vie de l’enfant. 

Le continuum des soins est constitué principalement deux aspects :  
• Fournir des soins de santé sans interruption tout au long du cycle de vie (grossesse, accouchement, période  

postnatale, enfance et adolescence).  
• Un système sanitaire intégrant les différents lieux de prestation de soins (y compris les familles, les 

communautés, les services sanitaires de proximité comme le poste de santé et les milieux de soins cliniques). 
Pour  réaliser le continuum de soins de santé, il est nécessaire que tous les acteurs, pas seulement les patients 

mais aussi les familles, les communautés et les prestataires de services, aient une bonne capacité de réaction pour 
la santé de la mère et de l’enfant. Aussi, il est nécessaire qu’il ait un environnement qui accompagne les populations 
et les prestataires.　 

L'intégration de la continuité des soins dégage des possibilités de forger des liens avec d'autres programmes 
importants, tels que la promotion nutritionnelle, la prévention de la transmission mère à enfant (PTME) du VIH, la 
lutte contre le paludisme et la vaccination. 
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