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PLAN 

• Organisation du système de santé au Sénégal 

• Présentation du district sanitaire de Thiès 

• Bilan de la Santé de la Reproduction en 2014 
et 2015  

• Contribution des postes de santé dans la 
Santé de la Reproduction  

• Analyse globale 

• Recommandations   

 



Organisation du système de santé au 
Sénégal  
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Figure 1 :Organisation administrative                                     Figure 2 : Organisation technique   

                         
 

      
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

  
                                                                             



Niveau Central  

• Le Cabinet du Ministre  

• Des directions générales  (Santé, Action 
sociale) 

• Des directions nationales  (DEPS , DRPS, 
Direction de la lutte contre la maladie , DRH , 
Pharmacie et du médicaments, Direction de la 
Prévention , Direction des laboratoires, 
CACMU, DAGE). 

•  Des services rattachés   
 
 



Niveau intermédiaire 

Niveau intermédiaire :   (la région médicale) 
•  Aire d’intervention correspondant à celle de la 

région administrative, assure: 
• La coordination 
•  La supervision  
• L’inspection et le contrôle des structures sanitaires 

publiques et privées de la région 
• La collaboration technique entre toutes les 

structures régionales de santé et 
• L’ assistance dans la tâche d’administration, de 

gestion et de planification  

  

 



Niveau périphérique     1/2 

: District Sanitaire (DS) ; actuellement 76   

 

• Subdivision sanitaire proche des populations 

 

• Assimilé à une zone opérationnelle 
comprenant 
–  au minimum un centre de santé 

–  et un réseau de postes de santé  

– couvrant cases de santé et maternités rurales; 
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• Zone géographique pouvant épouser un 
département entier ou une partie d’un département; 

 

• Unité opérationnelle la plus périphérique de la 
pyramide sanitaire; 

 

• Appliquant la santé dans son aspect 
multidimensionnel notamment curatif, préventif, 
social et éducatif; 

 



Offre de service et système de 
référence contre référence   

L’offre de soins épouse l’architecture de la pyramide 
sanitaire 

• Au sommet, les EPS de niveau IV ou nationaux 
Fann; Dantec, Principal 

• Les EPS de niveau III   Ex  MAT FAW Touba  
•  Au niveau intermédiaire les EPS de niveau II Hop 

regional de Thies   
•  Au niveau périphérique les EPS de niveau I  Ex 

Mbour et Tivaouane  
•  les centres de santé  et les postes de santé 

 
 



LE SECTEUR PRIVE 

• Dispositif est complété par l’offre du secteur privé à 
tous les échelons de la pyramide 

– Lucratif  

– Non lucratif (confessionnel)  

• Noter, en plus, la place non négligeable de la 
médecine traditionnelle dans le secteur de la santé 

• Défi actuel : maitrise des données du secteur privé?? 

 

 



La médecine traditionnelle 

• Existence d’une division de medecine 
traditionnelle au niveau du MSAS 

• Exemples de collaboration:  Fatick (Centre de 
Malango) 



LE POSTE DE SANTE: Définition/ Rôles 
et responsabilités ?  



LE POSTE DE SANTE  

• Est une entité du district  

• Maillon le plus périphérique du système de santé   

• Dispose d’une zone de responsabilité  

• Peut être en zone urbaine ou rurale 

• Dirigé par un infirmier ou une sage femme 

• Peut polariser des structures privées et des cases 
de santé   

• Mène des activités curatives, préventives, 
promotionnelles … des activités avancées ou 
mobiles 



Offre de service dans un poste de santé ? 

• Consultation primaires curatives  

• CPN / CPON 

• ACCOUCHEMENTS 

• PF / DEPISTAGE CANCERS  

• VACCINATION  

• IEC / CCC 

• Pesées  

• PTME    

• PCIME 



PRESENTATION DU DISTRICT  



PRESENTATION 1  



PRESENTATION 2 

• Population = 430 727 

• Superficie : 1033 Km²  

• Densité de 395 hts au km² ; ce qui fait plus de 
5 fois la moyenne nationale. 

• Position de carrefour et 1ere cible de la region  

 



PRESENTATION 3 

ZONES POPULATION TOTALE 

COMMUNE FANDENE 21194 5% 

COMMUNE TASSETE 24039 6% 

COMMUNE NOTTO 45499 11% 

COMMUNE THIES OUEST 73477 18% 

COMMUNE THIES NORD 106429 26% 

COMMUNE THIES EST 137526 34% 

DISTRICT 430 727 100% 



Répartition de la population en 
fonction des tranches d’âge 

DISTRICT  

P.T 2015 

Grossest 
attendues  

PT X 0.039 

0 - 5 

ANS 

PT X 

0.194 

06 - 59 

MOIS 

PT X 

0.174 

 

12 - 59 

MOIS 

PT X 

0.154 

 

FAR 

PT X 

0.23 

 

430 727 16 798 79 184 71021 64490 93 878 



INFRASTRUCTURES  

Types Nombre 

Hopitaux  03 

Centre de santé 01 

PS publics 33 

PS islamiques 03 

PS catholiques 07 

Cliniques 04 

Cabinets médicaux privés 10 

Infirmeries scolaires 04 

Cases de santé 57 

TOTAL  122  



RESSOURCES  HUMAINES 1/2  

CATEGORIE  NOMBRE  RATIO NORMES  RATIO 

MEDECINS  33 1 médecin / 20 296 hbts  

Selon le niveau de la 
structure   

(1 Médecin/10000 hbts-
OMS) 

SAGES  FEMMES  98 1 SFE / 6834 FAR 
1 SFE/1500 à 3000 FAR-

PNDS) 

INFIRMIERS  94 1 IDE/6834  hbts  1 IDE/5000 hbts – PNDS) 

DENTISTES  04 1 CD / 167 445  1 CD / 50 000 



Ressources humaines   2/2  

La répartition du personnel selon la source de 
recrutement est ainsi faite:  

• Etat: 13% 

• Collectivités locales : 4% 

• Comités de santé: 83% 

 



Apport des postes dans la SR EN 2014  

 4  CPN  Accouchements  CPON 

Centre  de santé  453 1562 4250 

Postes de santé  4366 7171 6059 

Hôpitaux    1347 4474 1186 

PRIVE  470 308 289 

     Total  6636 13515 11784 



Contribution des postes dans la CPN 
en 2014 

7% 
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7% 
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PRIVE   



Contribution des postes dans les 
accouchements en 2014 

12% 

53% 

33% 

2% 
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Contribution des postes dans la CPON 
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2% 
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Analyse globale  



Points forts  

• Pas de postes de santé fermés  

• Formation du personnel sur les programmes 
de base  

• Continuité du service (tous les postes de santé 
sont doublés) 



Points à améliorer 

• Faible couverture en CPN 4 

• Déficit d’équipements  

• Mauvaises conditions d’évacuations  

• Faiblesse du plateau technique  

• Déficit des moyens d’évacuation (taxis) 

• Faible niveau de connaissance des populations 
sur l’interet de la CPN 



Recommandations  

• Renforcer le CS en équipements et personnel; 

• Renforcer le centre en ressources humaines 

• Faire un programme IEC/CCC orienté vers la 
SR  
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