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 Déclaration de l’Etat d’urgence et d’un couvre-feu de 20h à 6h du matin sur tout le territoire national à compter 
du 24/03/2020 

 Mise en place d’un fonds de riposte et de solidarité d’un montant de 1000 milliards de FCFA  

 Vingt-six (26) nouveaux cas confirmés de COVID-19 enregistrés au Sénégal entre le 23/03/2020 et le 
25/03/2020  

  Cumul de cent-cinq (105) cas confirmés de COVID-19 au Sénégal dont cinquante-deux (52) cas importés (1er 
cas confirmé en date du 02/03/2020)  

 Neuf (9) sortis guéris 

 Début des travaux du centre de traitement au niveau du site de l’Héliport de Touba 

 

 

 

 

 

 

	

Rapport de situation nº1 du 4 mars 2020 
 1. Points saillants 

Riposte à l’épidémie du 
nouveau coronavirus 

COVID-19 
 



 

	

  

 

 
Cas confirmés de COVID-19 
 

 Cumul de cent cinq (105) cas confirmés de COVID-19 au Sénégal à la date du 26/03/2020, dont cinquante-
deux (52) cas importés (1er cas confirmé en date du 02/03/2020)  

 Absence de cas grave 

 Dix-sept (17) districts sanitaires ont enregistré des cas : Dakar-Ouest (24 cas), Dakar-Nord (5 cas), Dakar-Sud 
(12 cas), Dakar-Centre (4 cas), Mbao (2 cas), Yeumbeul (1 cas), Guédiawaye (3 cas), Rufisque (2 cas), 
Diamniadio (2 cas), Touba (26 cas), Mbour (10 cas), Thiès (7 cas), Popenguine (2 cas), Saint-Louis (1 cas), 
Oussouye (1 cas), Ziguinchor (1 cas), Fatick (1 cas) 

 
 

  

                      

En moyenne 8 cas confirmés/jour ont été notifiés durant ces 10 derniers jours. 
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3. Situation épidémiologique 



 

	

       
La tranche d’âge 40-60 ans est la plus atteinte et le sex-ratio H/F est de 0,98. 

                          

   

Répartition des cas confirmés de COVID-19 par district sanitaire, Sénégal, 26 Mars 2020 
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Suivi des contacts  

 92% des contacts à haut risque ont été vus au cours des dernières 24 heures 

 48% des contacts à moindre risque ont été vus au cours des dernières 24 heures 

  Les contacts non vus sont encore en cours d’identification 

  Absence de perdu de vue parmi les contacts en cours de suivi durant les 3 derniers jours 

Gestion des alertes de COVID-19 

 Situation des alertes de la journée du 25/03/2020  

25/03/2020 Total 
Nombre d'appels reçus 861 
Nombre d'appels reçus pour information 814 
Nombre d'alertes en provenance de la communauté 33 
Nombre d'alertes en provenance de malades 28 
Nombre d'alertes en provenance du Numéro Vert 0 
Nombre d'alertes en provenance du SAMU 4 
Nombre d'alertes en provenance des points d'entrée 0 
Nombre d'alertes en provenance des structures de santé 10 
Nombre d'alertes 47 
Nombre d'alertes validées 15 
Nombre d'alertes investiguées 15 

 

Les alertes provenant de la communauté et des malades représentent environ 7%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	



 

	

 

	

	
 Validation et partage des procédures opérationnelles normalisées COVID-19 

 Tenue de la réunion du Comité National de Gestion des épidémies (CNGE) le 23/03/2020 

 Elaboration d’un plan de contingence multisectoriel COVID-19 

 Tenue de réunions quotidiennes du groupe multisectoriel de coordination opérationnelle  

 Tenue de réunions hebdomadaires des Comités régionaux et départementaux de gestion des épidémies (CRGE 
et CDGE) 

 Partenaires d’appui : OMS, OOAS, CDC, UNICEF, USAID, Croix-Rouge Sénégalaise, ALIMA… 

 

 
 

 Surveillance renforcée aux points d’entrée et dans les formations sanitaires 

 Poursuite des activités du laboratoire mobile de l’Institut Pasteur de Dakar à Touba  

 Investigation autour de chaque cas confirmé 

 Renforcement du suivi des contacts des cas confirmés 

 Appui en matériels roulants (5 véhicules avec chauffeur et carburant) de l’OMS à la sous-coordination de Touba 
destinés au renforcement des différentes activités de surveillance, suivi des contacts, recherche active et suivi des 
voyageurs entrants 

 

 
 Prise en charge médicale  

o Quatre-vingt-seize (96) cas confirmés sont pris en charge au niveau des centres de traitement de Fann (21), 
Diamniadio (53), Touba (19) et Ziguinchor (3) à la date du 26/03/2020 

o Leur état clinique évolue favorablement  
o Absence de cas grave 
o Neuf (9) sortis guéris  

5.2. Surveillance épidémiologique 

5.3. Prise en charge des cas 

5. Actions de santé publique 

5.1. Coordination 
 



 

	

o Appui de la Croix Rouge Sénégalaise en ressources humaines notamment des infirmiers et hygiénistes pour 
renforcer l’équipe de prise en charge à Touba 

 Prise en charge psychosociale 

o Assistance psychologique des cas et des contacts, incluant leur famille 
o Assistance psychologique du personnel soignant 
o Organisation du retour sur Touba du cas index 
o Mise en place d’un Kit bébé  

 

 Renforcement de la fonctionnalité des centres de traitement de Fann, Diamniadio et de Touba 

 Suivi des commandes des partenaires dans le pipeline 

 Installation de structures préfabriquées au centre de traitement de Fann 

 Evaluation des besoins en équipements de protection individuelle 

 Aménagement des structures ciblées pour accueillir les malades 

 

 

 Rencontre avec l’université virtuelle de Thiès et mise en ligne du site d’information et de sensibilisation sur le 
COVID-19 du Ministère de la Santé et de l’Action Sociale (40 000 étudiants impliqués) 

 Orientation de 150 jeunes du service civique national sur le COVID-19 

 Mise en œuvre des activités de communication par les acteurs communautaires 

 Distribution d’affiches et flyers sur le COVID-19 dans les structures sanitaires, communes et autres services 
ministériels 

 Participation aux émissions télé et radio et sensibilisation sur le COVID-19  

 Diffusion de spots télé et radio (y compris les radios communautaires)  

 Veille médiatique et communication digitale 

 Communiqué de presse quotidien du Ministère de la Santé et de l’Action sociale  

 Point de presse quotidien du Ministère de la Santé et de l’Action Sociale 

5.5. Communication sur les risques et engagement communautaire (CREC) 
 

5.4. Logistique 
 



 

	

 

	
 
 

 

 

 Validation du plan de contingence COVID-19 

 Poursuite de la mobilisation des ressources pour le financement du plan de riposte  

 

 

 Renforcement de la cellule d’alerte du MSAS en matériel et en ressources humaines 

 Renforcement du screening aux points d’entrée 

 Renforcement du suivi des contacts  

	

	
 Prise en charge médicale 

o Aménagement du centre de traitement de l’Hôpital Principal de Dakar et du Centre Hospitalier de l’Ordre de 
Malte 

o Mise aux normes du centre de traitement de Kaolack 

o Erection d’un centre de traitement au niveau du site de l’héliport de Touba (constructions en cours) 

o Prise en charge extrahospitalière 

 Prise en charge psychosociale 

o Formation des acteurs communautaires sur le soutien psychosocial : Tamba, Saint louis, Kaolack, Ziguinchor  

o Mise à niveau des prestataires impliqués dans l’assistance psychologique  

o Assistance psychosociale des guéris  

 

6.1. Coordination 
 

6.2. Surveillance épidémiologique 
 

6.3. Prise en charge des cas 
 

6.Perspectives 



 

	

 

 Renforcement du stock national en matériel et équipements avec l’appui des partenaires  

 Mise en place de centres de traitement dans les autres régions  

 Visite d’une entreprise locale qui fabrique des casaques 

 

 

 Renforcement de la campagne de sensibilisation sur le COVID-19 dans les communes de Dakar-Plateau, Thiaroye, 
Pikine, Guédiawaye, Rufisque 

 Communication média valorisant les bonnes pratiques communautaires de prévention du COVID-19 

 Diffusion des spots télé et radio dans les langues nationales  

 Poursuite de la formation des acteurs communautaires sur le COVID-19  

 Poursuite de la veille médiatique et communication digitale 

 

 

 

 
 
 
	
	
	
	
	
	
	
	

 

Pour plus d’informations, veuillez contacter : 

Pour le Ministère de la Santé et de l’Action sociale (MSAS) 

  Dr Abdoulaye Bousso (Incident manager) : abousso@cousenegal.sn 

Dr Jean Pierre Diallo (Chef Opérations) : diallojeanpierre@gmail.com                                                    

Dr Marie Khémesse Ngom Ndiaye (PFN RSI) : ndiayekhemesse@yahoo.fr 

Pour L’OMS 

Dr Mady Ba: mba@who.int 

6.5. Communication sur les risques et engagement communautaire (CREC) 
 

 
6.4. Logistique 
 


