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CONTEXTE ET JUSTIFICATION

L’importance de la santé figure en bonne place dans I’agenda international des Objectifs de Développement
Durable (ODD). Il reste en phase avec la politique nationale de santé, qui trouve son fondement dans la
constitution en son article 8. Elle garantit le droit a la santé et dispose en son article 17 que : « I’Etat et les
collectivités publiques ont le devoir de veiller a la santé physique et morale de la famille et, en particulier,
des personnes handicapées et des personnes agées. L’Etat garantit aux familles en général et a celles vivant
en milieu rural en particulier I’'acces aux services de santé et au bien-étre... ».

L’amélioration de la santé de la population constitue un défi majeur des politiques et programmes de
IEtat du Sénégal. Ainsi, le Plan Sénégal Emergent (PSE) dans sa composante santé et le Plan National
de Développement Sanitaire et Social (PNDSS), a travers leurs objectifs, illustrent I'intérét accordé a
ce secteur. C’est pour permettre a toute la population d’accéder a ce droit fondamental garanti par la
constitution que plusieurs projets et programmes ont été élaborés et sont en cours d’exécution avec des
objectifs et des cibles bien spécifiés. Ils sont mis en ceuvre a travers la mobilisation accrue de ressources
humaines, matérielles et infrastructurelles avec 'appui des partenaires et des collectivités territoriales.

La carte sanitaire constitue I'un des principaux outils de mise en ceuvre du Plan National de Développement
Sanitaire et Social (PNDSS). Ce dernier a défini trois orientations stratégiques dont la deuxiéme porte
sur l'offre de services de santé et d’action sociale. La ligne d’action 19 du nouveau PNDSS indique que
Pamélioration de la disponibilité et de I'accessibilité des services de santé et d’action sociale passent par
le respect et la mise en ceuvre de la carte sanitaire. En son résultat intermédiaire 5, le PNDSS veut que le
Plan d’Investissement du Secteur (PIS) soit mis en ceuvre conformément aux normes établies par la carte
sanitaire.

A cet égard, ce présent document est une synthese du rapport de suivi de la carte sanitaire 2021. Il permet
d’accéder facilement aux besoins du pays relatif en infrastructure, ressources humaines et équipements.

Ce rapport de synthese s’articule comme suit :

4 Méthodologie

@ Accessibilité géographique des Points de Prestation de Soins (PPS)

4 Couverture démographique passive des PPS

# Disponibilité des services et/des unités de soins et des logements dans les PPS
® Ressources humaines des PPS : Etat des lieux et besoins actuels

# Equipements des PPS
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I. Méthodologie

Toutes les structures privées de santé ont été recensées dans la collecte et leurs données ont été validées.
Toutefois, des équivalences n’ont pas pu étre établies du fait que les paquets d’activités offerts au niveau
des structures privées sont parfois différents des normes de la carte sanitaire.

Un travail supplémentaire, en collaboration avec la direction en charge des établissements privés de santé,
est nécessaire pour définir les réelles équivalences.

Par conséquent, seules les structures publiques de santé ont fait I'objet d’analyse approfondie dans ce
présent rapport.

Il.Accessibilité géographique des Points de Prestation de soins (PPS)

Le Sénégal compte plusieurs types de structures sanitaires parmi lesquelles : des cases de santé, des
postes de santé (PS), des centres de santé (CS) et des établissements publics de santé (EPS).

Le pays compte :

# 79 districts sanitaires ;

& 2283 cases de santé ;

® 1531 postes de santé ;

® 84 centres de santé de type 1;

@ 26 centres de santé de type 2 ;

¢ 9 EPS1;

¢ 19EPS2;

¢ 12 EPS 3.

Tableau 1. Nombre de points de prestation de services publics par région

Région s]z:itt;ite C:;l‘l’t‘;e P‘;:;etge CS1 cSs2 EPS1 | EPSz | EPS3
Dakar 12 39 126 16 9 1 10
Diourbel 4 113 108 9 o) 1 1 2
Fatick 8 182 120 6 3 0 1 0
Kaffrine 4 117 98 3 1 0 1 0
Kaolack 4 254 116 3 1 o) 1 0
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Région nsrict | Casede | Postede | g, CcS2 | EPS1 | EPS2 | EPS3

Kédougou 3 83 42 2 2 1 0
Kolda 3 244 76 2 2 1 o
Louga 8 350 118 9 1 1 1 o)
Matam 4 72 102 5 1 1 2 0
Saint Louis 5 186 123 8 1 1 2 0
Sédhiou 3 102 60 4 0 o) 1 0
Tambacounda 7 128 148 4 3 o) 1 0
Thies 9 297 180 9 1 2 0
Ziguinchor 5 116 114 4 1 0 o)
Total 79 2283 1531 84 26 9 19 12

I1.2. Accessibilité géographique des services de santé

11.2.1

Rayon moyen d’action théorique (RMAT) des postes de santé
tet équivalents

Lerayon moyend’action théorique permetdedéterminerlessuperficies desairessanitaires deresponsabilité.

. RMAT = Jz
La formule de calcul du RMAT est la suivante : =

O A
¢ N : nombre de structures sanitaires

o II

superficie

=3,14
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Source: MSAS/SG/CSSDOS Reéalisation: Cellule de la Carte sanitaire et sociale, de la santé digitale et de I'Observatoire de la santé (CSSDOS), le 13/04/2022

Graphique 1. Rayon Moyen d’Action Théorique (en km) d’un poste de santé public par région

Au niveau national, le RMAT moyen est de 6,4 km et témoigne de I'accessibilité des populations aux
services de santé. Ce RMAT varie entre 1,2 km pour la région de Dakar et 11,3 km pour celle de Kédougou.

NB : cet indicateur seul ne peut expliquer les difficultés liées a 'accessibilité.
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1.2.2 Distance moyenne (km) d’un poste de santé au centre de santé
le plus proche au niveau national

Distance moyenne (km)
d'un poste de santé au centre
de santé le plus proche

] <5Km
o s-20
o] 21-40
B Pius de 40Kkm

Source: MSAS/SG/CSSDOS Reéalisation: Cellule de la Carte sanitaire et sociale, de la santé digitale et de I'Observatoire de |a santé (CSSDOS), le 13/04/2022

Graphique 2. Distance moyenne (km) d’un poste de santé au centre de santé le plus proche par région

La distance moyenne parcourue au niveau national par la population pour aller d'un poste santé vers un
centre de santé le plus proche par région est de 31,5 km.

Elle varie entre 4,5 km pour la région de Dakar et 58,2 km pour celle de Matam. Cette distance parcourue

est aussi importante dans les régions de Tambacounda (47,27km), Kédougou (41,93km), Kolda (40,59km)
et Sédhiou (40,50 km).
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lll. Couvertures démographiques passives des PPS

lll.1. Ratios démographiques par catégories socio-professionnelles

(SFE, IDE, Médecin)

Tableau 2. Ratio démographique par catégorie socio professionnelle (IDE/AIE, SFE, Médecin)
Région Ratio Pop/ IDE/AIE Ratio FAR/ SFE | Ratio Pop/ Médecin
Dakar 2111 1073 3498
Diourbel 5011 1436 11994
Fatick 3672 1243 18653
Kaffrine 3241 1072 21576
Kaolack 4975 1867 25076
Kédougou 1589 550 9850
Kolda 4242 1775 27366
Louga 4149 1358 13814
Matam 3365 1378 14627
Saint Louis 3760 1476 10376
Sédhiou 4589 1188 36998
Tambacounda 3386 1187 17057
Thies 4106 1579 10730
Ziguinchor 1889 827 8411
National 3185 1266 8317

Les ratios démographiques par catégories socio-professionnelles sont respectivement de :

4 1infirmier pour 3185 habitants contre 1 infirmier pour 300 habitants selon 'OMS ;

4 1Sage-Femme pour 1266 femmes en age de reproduction (FAR) contre 1 sage-femme pour 300 FAR
selon 'OMS ;

4 1 Médecin pour 8317 habitants contre 1 médecin pour 5000 a 100000 habitants selon 'OMS.

lll.2.Couvertures démographiques passives des services de santé

La couverture démographique passive représente le nombre moyen d’habitants couvert par un point de
prestation de soins.
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Tableau 3. Ratio démographique des structures de santé par région

Région PS CS EPS PPS
National 11 245 156 504 430386 | 10241

Le tableau ci-dessus montre une moyenne de ratio démographique national de :

® 11245 habitants pour 1 poste de santé variant entre 31257 habitants pour la région de Dakar et 4690
pour celle de Kédougou.

€ 156504 habitants pour 1 centre de santé variant entre 307187 habitants pour la région de Kaolack et
49248 habitants pour celle de Kédougou.

® 430386 habitants pour 1 EPS variant entre 1228746 habitants pour la région de Kaolack et 196991
habitants pour celle de Kédougou.

® 10241 habitants pour 1 PPS variant entre 23869 pour la région de Dakar et 4191 habitants pour celle
de Kédougou.

IV. Disponibilité des services et/ou unités de soins et des logements
dans les PPS

IV.1. Disponibilité des unités de soins dans les services de santé de base
IV.1.1 Disponibilité des unités dans les postes de santé publics
V.L.1L1 Disponibilité des unités dans les postes de santé au niveau national

99,4%

14.2%

i P g '

NON oul NON oul NON oul
Dépit de pharmacie Dispensaire Médecine Maternité
Graphique 3. Disponibilité des unités au niveau des postes de santé au niveau national
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La quasi-totalité des postes de santé du Sénégal disposent des trois principales unités que sont : le dépé6t de
pharmacie, le dispensaire/médecine et la maternité avec respectivement 99,6%, 99,4% et 85,8%.

Des efforts supplémentaires doivent étre faits pour que tous les postes de santé disposent d'une maternité
et d'un dépot de pharmacie.

IV.1.2 Disponibilité des unités dans les centres de santé

V.1.2.1 Niveau national
98,0% 98,0% 99,0% -0 *100,0%
89,1% 89,1%
75,2% 75,8%
62,4%
20,6% 41,6% 265% 48,5%
26 7% l |
R & N %Q' C@ 3\ ™ & < °
"‘& o")@ \“0& & 4\‘80 c‘oé é"’o ‘56) & é“& "o@“ #@ ‘e&é &
3 O . 3 & & ) <
b“:d) P & & '@0{"@ & 4 ‘x‘é‘ &
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Graphique 4. Disponibilité des unités de soins dans les centres de santé au niveau national

Au niveau national, on observe une représentativité de 100% des unités comme la pharmacie et la médecine
générale.

D’autres unités sont disponibles a pres de 100%. Il s’agit du dispensaire/tri et du laboratoire d’analyse
(98%) et I'hospitalisation en médecine (99%).

Les unités les plus faiblement représentées sont la buanderie 26,7% et les unités de soins oculaires 40,6%.

IV.2. Disponibilité des services et/ou activités de soins dans les services de sunté
de référence

IV.2.1 Disponibilité des services et/ou activités dans les EPS2
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Tableau 4.

Disponibilité des services et/ou activités au niveau des EPS2

. ., . Proportion | Proportion
. . . Activité Service Nombre . .
Service et/ou Activité EPS2 . . de services | de services
existante existant EPS 2 . .
existants existants

Anatomie et cytologie

. 6 3 19 31,6% 15,8%
pathologique S ou A
Anesthésie-réanimation S 17 17 19 84,2% 89,5%
Bactériologie S 17 6 19 89,5% 31,6%
Banque de Sang S 15 11 19 78,9% 57,9%
Biochimie S 17 7 19 89,5% 36,8%
Biologie de la reproduction S ou
A 9 5 19 47,4% 26,3%
Cardiologie S 16 16 19 84,2% 84,2%
Chirurgie générale et viscérale S 18 17 19 94,7% 89,5%
Chirurgie orthopédique S 16 15 19 84,2% 78,0%
Chirurgie pédiatrique S ou A 12 7 19 63,2% 36,8%
Dermatologie S 10 10 19 52,6% 52,6%
Gastro-entérologie S ou A 11 4 19 57,9% 21,1%
Gériatrie S 2 1 19 10,5% 5,3%
Gynéco-obstétrique S 19 19 19 100,0% 100,0%
Hématologie S 19 8 19 100,0% 42,1%
Imagerie médicale S 19 19 19 100,0% 100,0%
Maintenance S 19 15 19 100,0% 78,9%
Médecine interne S 17 18 19 84,2% 94,7%
Morgue Sou A 17 9 19 89,5% 47,4%
Néphrologie S ou A 13 13 19 68,4% 68,4%
Neurochirurgie S ou A 8 6 19 42,1% 31,6%
Neurologie S ou A 8 19 42,1% 21,1%
Odontologie S 18 18 19 94,7% 94,7%
Ophtalmologie S 17 15 19 89,5% 78,9%
ORL et Chirurgie Maxillo-faciale
et Stomatologie S 18 16 19 94,7% 84,2%
Parasitologie S 19 8 19 100,0% 42,1%
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e . . Proportion | Proportion
. . . Activité Service Nombre . .
Service et/ou Activité EPS2 . . de services | de services
existante existant EPS 2 . .
existants existants

Pédiatrie S 18 18 19 94,7% 94,7%
Pharmacie (centrale et Initiative
Bamako) 19 18 19 100,0% 94,7%
Pneumologie S ou A 5 19 42,1% 26,3%
Psychiatrie S 3 19 21,1% 15,8%
Rééducation fonctionnelle S 14 9 19 73,7% 47,4%
Rhumatologie S ou A 6 3 19 31,6% 15,8%
Service d’accueil et d’'urgence
(SAU) S 18 17 19 94,7% 89,5%
Service d’assistance a la
transformation digitale [1] 1 1 19 5,3% 5,3%
(SATD) S
Service des soins externes (SSE)
SouA 16 13 19 84,2% 68,4%
Service social S 19 18 19 100,0% 94,7%
Urologie- andrologie S 16 13 19 84,2% 68,4%

Le tableau ci-dessus montre que certains services au niveau des EPS 2 tels que les services de gériatrie
et d’assistance a la transformation digitale sont faiblement représentés avec 5,3% chacun de méme que
l’anatomie et la cytologie pathologique, la psychiatrie et la rhumatologie avec 15,8% chacun tandis que les
activités pour ses services sont représentées respectivement par 10,5%, 5,3%, 31,6%, 21,1% et 31,6%.

Les services de biologie de la reproduction, pneumologie, gastro-entérologie et neurologie présentent une
offre de services relativement faible avec respectivement 26,3%, pour les deux premiers et 21,1% pour les
autres avec des activités variant entre 42,1% et 57,9%.

IV.3. Analyse sur les logements des sages-femmes dans les régions au niveauv des
postes de santé

IV.3.1 Disponibilité des Logements des sages-femmes auv niveau national
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Graphique 5. Disponibilité des logements de sages-femmes

La Graphique ci-dessus montre, que dans plus de 60% des structures sanitaires au niveau national, les
sages-femmes ne sont pas logées.

Cette situation peut impacter négativement sur la continuité des soins maternels, néonatals et infanto-
juvéniles. D’ou la nécessité de la construction et/ou la réhabilitation desdits logements.

IV.3.2 Disponibilité des Logements des suges-femmes au niveau régional

Logement SFE

| 70,6% | 64,8% | 58,35 f 63,3% | 50,9% f 69,0% | 63,25 f 37,3% | 52.9% f 56.1% f 65.0% f 74.3% | aa,ex¢  s9,5%

Graphique 6. Disponibilité des logements de sages-femmes par région
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Les régions de Ziguinchor et Tambacounda ont un important déficit en logements de sages-femmes avec
respectivement 89,5% et 74,3%.

La région de Louga est la mieux pourvue en logements de sages-femmes avec 62,7%.

Des efforts soutenus doivent étre faits dans les régions confrontées a des problémes de sécurité et
d’enclavement.

IV.4. Analyse sur le logement d’ICP dans les postes de santé

IV.4.1 Logements d’ICP au niveau national

M Oui
mNon

Graphique 7. Disponibilité des logements d’ICP

Au niveau national, 87% des structures disposent de logements d’ICP. Des efforts sont nécessaires pour
résorber le déficit afin d’assurer une meilleure continuité des soins au niveau de toutes ces structures
sanitaires.

IV.4.2 Logements d’ICP au niveau régional
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Graphique 8. Disponibilité des logements d’ICP par région

Les régions de Ziguinchor et Sédhiou sont moins loties en terme de logements d’ICP avec respectivement
un gap de 33,3% et 30%.

IV.5.Besoins en création/construction, transformation et réhabilitation de points
de prestation de soins

IV.5.1 Besoins en création/construction de points de prestation de soins

Tableau 5. Besoins en création/construction de points de prestation de soins
Création/Construction

Région PS CS EPS2 | EPS1
Dakar 2 4
Diourbel 3 3 1
Fatick 8
Kaffrine 5
Kaolack 2 1 1
Kédougou 3 1
Kolda 5 1 1
Louga 1
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Création/Construction
Région PS cS EPS2 | EPS1

Matam

Saint louis
Sédhiou
Tambacounda
Thies
Ziguinchor
Total général 45 13 1 2

W W N [BA R

Le tableau ci-dessus montre les besoins de construction en points de prestation de soins au niveau
national avec :

@ 45 postes de santé

# 13 centres de santé

4 2 établissements publics de santé de niveau 1
4 1 établissement public de santé de niveau 2

IV.5.2 Besoins en transformation de points de prestation de soins

Tableau 6. Besoins en transformation de points de prestation de soins

Transformation

Région CS PS EPS2
Dakar 1
Diourbel 1
Fatick 1
Kaffrine

Kaolack

Kédougou
Kolda 16
Louga

= O] (W=

Matam

Saint louis
Sédhiou
Tambacounda 2

e = N
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Transformation
Région CS PS EPS2
Thieés 1 5 1
Ziguinchor
Total général 6 48 1

Le tableau ci-dessus montre les besoins de transformation en points de prestation de soins au niveau
national avec :

® 48 postes de santé
® 6 centres de santé
4 1 établissement public de santé de niveau 2

IV.5.3 Besoins en réhabilitation de points de prestation de soins

Tableau 7. Besoins en réhabilitation de points de prestation de soins
REHABILITATION

Région PS CS |EPS
Dakar 12 1
Diourbel 12 1
Fatick 65 4
Kaffrine 9 1
Kaolack 14 1
Kédougou 14
Kolda 11 2
Louga 4
Matam 2
Saint louis 1 1
Sédhiou 11 2
Tambacounda 18 1
Thies 13 1 1
Ziguinchor 34 3
Total général 220 | 19 2
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Le tableau montre les besoins de réhabilitation en points de prestation de soins au niveau national avec :

€ 220 postes de santé
@ 19 centres de santé
@ 2 établissements publics de santé

V.Ressources humaines des Points de Prestations des services de Santé :
Etat des lieux et hesoins actuels

V.1. Etat des lieux

V.1.1 Distribution des agents de santé par type de service

Tableau 8. Répartition des agents par type de service et par type de structure
Types de soins/services Types de structures Total
PS CS1 CS2 EPS1 | EPS2 | EPS3 | général
Accueil orientation 9 11 39 59
Administration 2 152 71 149 414 770 1558
Assistance a la maintenance 1 1 8 18 69 97
Assistance a I'imagerie médicale 32 7 29 46 33 147
Assistance aux services de laboratoire 1 3 6 3 7 20
Assistance aux soins chirurgicaux de
spécialité © 18 13 34 67 132
Assistance aux soins médicaux de
spécialité, aux soins dentaires et aux soins
des consultations primaires curatives 6339 1255 234 182 47 505 8932
(CPC)
Economat 319 321 149 94 273 341 1497
Gestion 2472 414 169 107 68 229 3459
Hygiéne assainissement et environnement 889 379 44 102 144 1558
Imagerie médicale 11 3 24 56 136 230
Logistique 3 4 13 20
Maintenance des équipements médicaux 13 14 22 62 43 154
Maintenance des infrastructures 4 4

1 Le redéploiement est envisagé quand tous les agents concernés sont recrutés par la Fonction publique.
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Types de soins/services Types de structures Total

Promotion de la santé 332 66 52 4 454
SATD 12 8 8 5 18 51

Service de laboratoire 3 178 94 74 199 326 874
Services de pharmacie 10 14 14 54 54 146
Soins chirurgicaux de spécialité 1 9 23 127 156 316
Soins de réhabilitation 8 39 49 96

Soins dentaires 2 109 38 21 56 46 272

Soins des consultations primaires

226 106 6 0o 1236 1321 668
curatives (CPC) 4 7 455 33 3 3 3

Soins d’urgence 13 21 41 92 125 202
Soins en cardiologie 9 7 11 29 55 111
Soins en néphrologie 5 45 42 92
Soins maternels, néonatal et infanto

juvéniles 1698 632 293 182 394 204 3493
Soins médicaux de spécialité 2 9 27 79 255 372
Soins ophtalmologiques 23 19 8 38 54 142
Soins pour la prise en charge des cancers 12 12
Soins psychiques et psychiatriques 1 1 5 40 47
Soutien technique 1133 487 145 71 198 379 2413
Travail social 1 91 27 19 51 86 275
Total général 14567 | 5791 2246 | 1533 4155 5716 34008

En 2021, le personnel dédié aux différents types de soins/services en fonction des structures existantes dans
le pays est de 34 008 agents. Sur cet effectif, les 3 types de soins qui regorgent le plus de personnel sont :

# L’assistance aux soins médicaux de spécialités, aux soins dentaires et aux soins des consultations
primaires curatives avec 26,3% soit 8 932 agents sur 34008 dont 6 339 dans les postes de santé ;

@ Les soins de consultations primaires curatives regroupent 19,7%, soit 6 683 agents dont 2 264 dans
les postes de santé ;

# Les soins maternels, néonatals et infanto-juvéniles occupent 10,3%, soit 3 493 agents dont 1698 dans
les postes de santé ;

® Le service de gestion regroupe 3459 agents, soit 10.2%.

Cellule de la carte sanitaire et sociale, de la santé digitale et de |'observatoire de la santé (CSSDOS)
www.santedigitale.sante.gouv.sn



Les services faiblement représentés sont la maintenance des infrastructures (4 agents), l'assistance aux services
de laboratoire (20 agents), la logistique (20 agents), les soins psychiques et psychiatriques (47agents), les
soins pour la prise en charge des cancers (12 agents), les soins en néphrologie (92 agents) et les soins en
cardiologie (111 agents).

V.2. Répartition du personnel selon la qualification aux soins

Le personnel qualifié aux soins de santé (PQSS) est le personnel diplémé qui intervient directement sur le
patient pour administrer des soins curatifs, préventifs, promotionnels et réadaptatifs.

Tableau 9. Répartition du personnel par région selon la qualification aux soins dans les services de
santé
Région PQss .
Non Oui
Dakar 49,2% 50,8%
Diourbel 65,9% 34,1%
Fatick 70,3% 29,7%
Kaffrine 67,0% 33,0%
Kaolack 69,7% 30,3%
Kédougou 65,9% 34,1%
Kolda 64,5% 35,5%
Louga 65,3% 34,7%
Matam 60,2% 39,8%
Saint louis 67,4% 32,6%
Sédhiou 66,2% 33,8%
Tambacounda 63,5% 36,5%
Thies 56,4% 43,6%
Ziguinchor 58,5% 41,5%
National 59,5% 40,5%

Au Sénégal, 59,5% du personnel des structures de santé sont non qualifiés a 'offre de soins contre 40,5%
Ces taux cachent des disparités régionales avec 70, 3% de non qualifiés aux soins pour Fatick et plus de
65% pour les régions de Sédhiou, Kaffrine, Saint-Louis et Kaolack.

Ainsi, la répartition du personnel par région selon la qualification aux soins dans les services de santé de
base se présente comme suit :
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€ 72,0% du personnel sont non qualifiés a 'offre de soins au niveau des PS ;

® 61,3% du personnel sont non qualifiés a 'offre de soins au niveau des CS1 ;

€ 53,4% du personnel sont non qualifiés a I'offre de soins au niveau des CS2 ;

€ 67,9% du personnel sont non qualifiés a I'offre de soins dans I’ensemble des services de santé de base

du pays.

Aussi, la répartition du personnel par région selon la qualification aux soins dans les services de santé de
référence est la suivante :

® 45,0% du personnel sont non qualifiés a 'offre de soins au niveau des EPS1 ;

# 38,5% du personnel sont non qualifiés a I'offre de soins au niveau des EPS2 ;

€ 44,7% du personnel sont non qualifiés a I'offre de soins au niveau des EPS3.

V.3. Répartition du personnel qualifié aux soins selon le type d’employeur

V.3.1 Répartition du personnel qualifié aux soins selon le type d’employeur
dans les services de santé de base

" 376%
" 202%
" 2a2%
S ¥
D =
Etatigues cos MSAS Collectivité Cortractuels
territoriale PTF
Graphique 9. Répartition du personnel qualifié aux soins selon le type d’employeur dans les services de santé de base

Le graphique ci-dessus montre que I’Etat hors collectivité territoriale (CT) a recruté 61,8% du personnel
qualifié a l'offre de soins tandis que les PTFs et les collectivités territoriales supportent respectivement
1,2% et 7,8%.
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V.3.2 Répartition du personnel qualifié aux soins selon le type d’employeur au
niveau des services de santé de référence

47,2%
5,8%
‘ s
Etatiques MSAS Universités Militaire

Graphique 10. Répartition du personnel qualifié aux soins selon le type d’employeur au niveau des services de santé
de référence

Le graphique ci-dessus montre que les EPS recrutent 35 % du personnel qualifié a 'offre de soins tandis
que I'’Etat supporte 62,9%.

V.3.3 Répartition du personnel par type d’employeur selon la qualification aux
soins dans les services de santé de bhase

ﬂﬂlﬁﬂ

Etatiques Collectivités TFs
territoriales

ENon B Oui
Graphique 11.  Répartition du personnel par type d’employeur selon la qualification aux soins dans les services de santé
de base
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Au niveau des services de santé de base 84% du personnel recrutés par les CDS sont non qualifiés a 'offre
de soins de méme que pour les collectivités territoriales qui sont a 62%.

V.3.4 Répartition du personnel par employeur selon la qualification aux soins
au niveau des services de santé de référence

94,0%
78,4%
21,6
6,0%
Etatiques MSAS EPS PTF Universités Militaire

# Non mQui

Graphique 12.  Répartition du personnel par employeur selon la qualification aux soins au niveau des services de santé
de référence

Le graphique ci-dessus montre que le personnel recruté par 'Etat est majoritairement qualifié a I'offre de
soins au niveau des services de santé de référence du pays.

Par contre les EPS recrutent moins de personnels qualifiés aux soins (43,3%), contrairement au MSAS
(57,2% du personnel n’est pas qualifié aux soins).

V.4. Besoins en ressources humaines

V.4.1 Besoins en ressources humaines av niveau national
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Tableau 10. Besoins par type de soins et par catégories socioprofessionnelles au niveau national

72}
£ | B
o) & B
s | E 2
Types de soins Catégories socioprofessionnelles 2 2 §
) e}
== 'S @
%) <
Médecin radiologue 13 0] 0]
. ;1 Technicien en imagerie médicale 6 0
Imagerie médicale — — : :
Technicien supérieur en imagerie 144 L L
Médicale
. . Ingénieur biomédical 6 0 0
Maintenance des équipements . .
. 1 Technicien de maintenance 58 15 5
médicaux — — -
Technicien supérieur de maintenance 0 0 0
Géomaticien 0 0
Informaticien 0 0
Ingénieur en informatique 30 0 0
Ingénieur technologue 0 0 0
Médecin diplémé en informatique 32 o o
médicale et/ou santé digitale et/ou SIS
Statisticien 2
SATD L : 3
Technicien en informatique 0]
Technicien supérieur en informatique 26
Technicien supérieur en informatique 31 o o
médicale et/ou santé digitale et/ou SIS
Technicien supérieur en statistique 110 0 0
Technicien supérieur et/ou ingénieur en
P 32 0 0
télémédecine
Biologiste (médecin/ou pharmacien) 39| 10 1
Ingénieur biochimie 23 0]
. . Ingénieur biologiste 0 0
Service de laboratoire — -
Technicien de laboratoire 0
Technicien en biologie 187| 63 3
Technicien supérieur en biologie 67 77 6
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g 5
Types de soins Catégories socioprofessionnelles § :é :QE"
& | T F
A | <
Pharmacien 19 8 2
Services de pharmacie Préparateur en pharmacie 118 2 0
Vendeurs en pharmacie 0 0
Chirurgien-dentiste 39 5 2
Soins dentaires Techn}cien de laboratoire en prothése 38 o o
dentaire (TLPD)
Technicien supérieur en odontologie 136 1 1
Aide infirmier 0 0
Aide instrumentiste 0 0
Aide-soignant 0 0
Soins des Consultations Assistant infirmier 2186 | 325| 40
primaires Curatives (CPC) Infirmier breveté 2 0 0
Infirmier d’Etat 2589 | 272 | 29
Médecin du travail 0 0
Médecin généraliste 235| 170 8
Médecin anesthésiste réanimateur 31 2 0
Soins d’urgence Médecin urgentiste 36 12 0
Technicien supérieur anesthésie- 177 5 L

réanimation
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Besoins
Sur-dotations
A redéployer

Types de soins Catégories socioprofessionnelles
Diététicien 0 0 0
Médecin anatomo-pathologiste 26 0 0
Médecin dermatologue 33 5 2
Médecin du travail 2 0 0
Médecin endocrinologue 27 0] o)
Médecin gastro-entérologue 29 0 0
Médecin gériatre 32 0 0
. . . . ... | Médecin hématologue 23 0 0
Soins médicaux de spécialité — -
Médecin infectiologue 20 0 0
Médecin interniste 22 1 0
Médecin neurologue 39 0 0
Médecin parasitologue 0 0
Médecin pédiatre 11 4 0
Médecin pneumologue 39 0 0
Médecin rhumatologue 30 0 0
Orthophoniste 15 0 0
Soins pour la prise en charge | Médecin radiothérapeute 24 0 0
des cancers Technicien de radiothérapie 24 0 0
Médecin pédopsychiatre 7 0 0
. . Médecin psychiatre 42 0 0
Is)(s);cllsnlzi izic(lll;g:es et Médecin psychologue 8 0 0
Psychologue conseiller 1 0 0
Psychomotricien 7 0 0
Total général 6911 | 976 | 101

Le tableau ci-dessus révéle un besoin global de 6911 agents toutes catégories confondues avec 976 en sur-
dotation et 101 a redéployer et est réparti selon les types de soins :

# Les soins pour la prise en charge des cancers ainsi que les soins psychiques et psychiatriques sont
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dépourvus de catégories socioprofessionnelles en sur-dotation ;

# Les soins médicaux de spécialité et le SATD sont pourvus de sur-dotation mais sans possibilité de
redéploiement ;

4 L’imagerie médicale, la maintenance des équipements médicaux, les services de laboratoire, les
services de pharmacie, les soins dentaires et les soins des consultations primaires curatives sont
pourvus de catégories professionnelles en sur-dotation et a redéployer.

Les besoins par type de soins et par catégorie socio-professionnelle au niveau des services de santé de base
se présentent comme suit :

® Les services de laboratoire, des soins dentaires, des soins des consultations primaires curatives et
des soins maternels, néonatals et infanto-juvéniles sont pourvus de catégories professionnelles en
sur-dotation et a redéployer avec spécifiquement au niveau national 134 sages-femmes a redéployer.

# L’imagerie médicale, le SATD et les soins psychiques et psychiatriques sont dépourvus de sur-
dotation ;

® Les services de la pharmacie et la maintenance des équipements médicaux sont pourvus de sur-
dotation mais sans possibilité de redéploiement.

Par ailleurs, les besoins par type de soins et par catégorie socio-professionnelle au niveau des services de
santé de référence sont les suivants :

® Les soins pour la prise en charge des cancers, les soins dentaires et les soins psychiques et
psychiatriques sont dépourvues de sur dotation.

® Les soins d'urgence et le SATD n’ont pas de personnel a redéployer.

4 L’imagerie médicale, la maintenance des équipements médicaux, le service de laboratoire, le service
de pharmacie, les soins des consultations primaires curatives, les soins maternels, néonatals et
infanto-juvéniles et les soins médicaux de spécialité sont pourvus de catégories professionnelles en
sur-dotation et a redéployer avec spécifiquement au niveau national 66 sages-femmes a redéployer.

Les besoins en ressources humaines par région selon la catégorie socioprofessionnelle dans les postes de
santé sont globalement de 1677 agents qualifiés toutes catégories confondues avec 372 en sur-dotation et
20 a redéployer et sont répartis ainsi :

@ Les régions de Dakar, Sédhiou, Thies, Ziguinchor sont en sur-dotation avec possibilité de
redéploiement pour 7 infirmiers et 13 sages-femmes.

® Les régions de Diourbel, Fatick, Kaffrine, Kaolack, Kédougou, Kolda, Louga, Saint Louis, Matam et
Tambacounda sont en sur-dotation sans possibilité de redéploiement.
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Les besoins en ressources humaines par région médicale au niveau des centres de santé sont de 334 agents
qualifiés toutes catégories confondues avec 653 en sur-dotation et 168 a redéployer et sont répartis comme
suit :

@ Les régions de Dakar, Diourbel, Fatick, Kaffrine, Kaolack, Kédougou, Kolda, Louga, Matam, Saint-
Louis, Sédhiou, Thies et Ziguinchor sont en sur-dotation avec possibilité de redéploiement de 28
infirmiers, 121 sages-femmes et 6 médecins.

4 Tambacounda est la seule région dépourvue de personnel a redéployer.

V.4.2 Besoins de couplage (IDE/AIl, SFE) dans les postes de santé

du pays
Tableau 11. Répartition des besoins de couplage (IDE/AI, SFE) dans les postes de santé par région
L . District Couplet Taux de Taux de
Région Tl Total q e q
Sanitaire Oui Non disponibilité besoins
Centre 6 2 8 75% 25%
Diamniadio 12 2 14 86% 14%
Guédiawaye 12 0 12 100% 0%
Keur Massar 9 0 9 100% 0%
Mbao 14 0 14 100% 0%
Nord 11 1 12 92% 8%
Dakar
Ouest 6 0 6 100% 0%
Pikine 12 2 14 86% 14%
Rufisque 11 1 12 92% 8%
Sangalkam 13 1 14 93% 7%
Sud 3 1 4 75% 25%
Yeumbeul 7 0 7 100% 0%
Bambey 23 9 32 72% 28%
. Diourbel 23 0 23 100% 0%
Diourbel .
Mbacké 18 6 24 75% 25%
Touba 25 4 29 86% 14%
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Région District Couplet Total Taux de Taux de
81 Sanitaire Oui Non disponibilité besoins
Diakhao 7 6 13 54% 46%
Dioffior 14 1 15 93% 7%
Fatick 19 4 23 83% 17%
. Foundiougne 6 3 9 67% 33%
Fatick
Gossas 7 6 13 54% 46%
Niakhar 5 5 10 50% 50%
Passy o] 6 15 60% 40%
Sokone 16 6 22 73% 27%
Birkilane 18 0 18 100% 0%
. Kaffrine 26 3 29 90% 10%
Kaffrine
Koungheul 20 8 28 71% 29%
Malem Hodar 19 4 23 83% 17%
Guinguinéo 21 3 24 88% 13%
Kaolack 25 3 28 89% 11%
Kaolack
Ndoffane 20 0 20 100% 0%
Nioro du rip 39 5 44 89% 11%
Kédougou 11 2 13 85% 15%
Kédougou Salémata 6 1 7 86% 14%
Saraya 12 10 22 55% 45%

www.santedigitale.sante.gouv.sn
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Région Dist.ric.t Couplet Total . Taux. d.e. p Taux. ie
Sanitaire Oui Non disponibilité besoins
Kolda 21 8 29 72% 28%
Medina Yoro
Foulah 14 3 17 82% 18%
Vélingara 19 11 30 63% 37%
Dahra 16 3 19 84% 16%
Darou Mousty 11 5 16 69% 31%
Kolda Kébémer 10 6 16 63% 38%
Keur Momar Sarr 11 2 13 85% 15%
Koki 9 2 11 82% 18%
Lingueére 10 3 13 77% 23%
Louga 10 7 17 59% 41%
Sakal 11 2 13 85% 15%
Kanel 28 14 42 67% 33%
Matam 23 5 28 82% 18%
Matam -
Ranérou o] 8 17 53% 47%
Thilogne 15 53% 47%
Dagana 12 75% 25%
Pete 16 17 33 48% 52%
Saint louis Podor 27 10 37 73% 27%
Richard Toll 21 23 91% 9%
Saint louis 16 18 89% 11%
Bounkiling 13 12 25 52% 48%
Sédhiou Goudomp 11 3 14 79% 21%
Sédhiou 21 0 21 100% 0%
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Région Dist.ric.t Couplet Total . Taux. d.e. p Taux. ie
Sanitaire Oui Non disponibilité besoins
Bakel 12 11 23 52% 48%
Dianké 14 6 20 70% 30%
Goudiry 9 12 21 43% 57%
Tambacounda | Kidira 11 12 23 48% 52%
Koumpentoum 15 7 22 68% 32%
Makacolibantang 12 0 12 100% 0%
Tambacounda 11 16 27 41% 59%
Joal 6 2 8 75% 25%
Khombole 13 5 18 72% 28%
Mbour 27 6 33 82% 18%
Mekhé 8 18 26 31% 69%
Thieés Popenguine 1 10 90% 10%
Pout 9 1 10 90% 10%
Thiadiaye 6 7 13 46% 54%
Thies 31 4 35 89% 11%
Tivaouane 21 6 27 78% 22%
Bignona 20 16 36 56% 44%
Diouloulou 18 3 21 86% 14%
Ziguinchor Oussouye 8 6 14 57% 43%
Thionck -Essyl 14 o] 14 100% 0%
Ziguinchor 21 8 29 72% 28%
Total 1144 387 1531 75% 25%

Au Sénégal la stratégie de couplage de tous les postes de santé en infirmier et sage-femme révele un taux
de disponibilité de 75%.
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VI. Equipements des Points de Prestation de Soins

VI.1. Equipements au niveau des postes de santé

Tableau 12. Situation des équipements dans les postes de santé
Désignation des NOI}lbl'e c total taux de taux de
o fonctionnel Besoins . . A L G2 c
équipements 2021 équipements | disponibilités | besoins
Ambulance de type A
(A : ambulance non 745 860 1605 46% 54%
médicalisée de type l1éger)
Autoclave 401 1104 1505 27% 73%
Chariot de pansement 1621 1517 3138 52% 48%
Coin du nouveau-né 1102 418 1520 73% 28%
Ordinateur et accessoires 858 6166 7024 12% 88%
Table d’accouchement 1982 1122 3104 64% 36%
Table gynécologique ou o o
dexamen 1132 573 1705 66% 34%

Le tableau ci-dessus décele les besoins importants en ambulance, en autoclave et en ordinateur et
accessoires dont les taux de besoins sont les suivants :
€ 54% en ambulance de type A (A : ambulance non médicalisée de type 1éger) ;
73% en autoclave ;
88% en ordinateur et accessoires

L R 2R 4

Cependant des efforts sont consentis pour les équipements ci-dessous avec des taux de disponibilité
de:

73% pour le coin du nouveau-né
66% pour la table gynécologique ou d’examen
64% pour la table d’accouchement

L K R K 2

52% pour le chariot de pansement
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Vi.2.Equipements au niveau des centres de santé

Tableau 13. Situation des équipements dans les centres de santé
Désignation des Nombre . Total Taux de Taux de
s A Besoins P , A p
équipements fonctionnel 2021 équipements | disponibilité | besoins
Ambulance de type
A (A : ambulance 128
non médicalisée de 3 37
type léger) 175 79% 21%
Ambulance type B
(B : ambulance de 70 53
soins d’urgence) 123 57% 43%
Appareil L
d’anesthésie 3 4 35 89% 11%
Appareil de
radiologie 6
numérique et les 45 4
accessoires 109 41% 59%
Autoclave 158 310 468 34% 66%
Automate 76 142 218 35% 65%
Chariot de - 6
pansement 9 3 455 64% 36%
Coin du nouveau- L A
né 43 153 93% 7%
Echographie L 12
standard/ simple 43 155 92% 8%
Ordinateur et 3 6
accessoires 73 7 940 93% 7%
Spectrophotomeétre 94 41 135 70% 30%
Unité dentaire 3 o
compléte 9 3 119 75% 25%

Le tableau ci-dessus décele les besoins importants en autoclave, en automate, et en appareil de radiologie
numérique et les accessoires dont les taux de besoins sont les suivants :

€ 66% en autoclave

¢ 65% en automate

® 590% en appareil de radiologie numérique et les accessoires
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Cependant, les taux de besoins pour 'ambulance de type B (B : ambulance de soins d’urgence) et le chariot
de pansement sont de :

€ 43% ambulance type B

€ 36% chariot de pansement

4 Néanmoins, on note des efforts sur les équipements ci-apres avec notamment les disponibilités de :

€ 93% coin du nouveau-né et ordinateur et accessoires chacun

€ 92% échographie standard/simple

€ 89% appareil d’anesthésie

€ 79% ambulance de type A

€ 75% unité dentaire complete

€ 70% spectrophotometre

VI.3.Equipements des structures de santé de référence par type de soins/services
Tableau 14. Situation des équipements dans les EPS

Désignation des Nombre . Total Taux de Taux de
A g o Besoins |, . . LT 02 :
équipements fonctionnel 2021 équipements | disponibilité | besoins
Ambulance de type A (A :
ambulance non médicalisée de 62 15 77 81% 19%
type léger)
Ambulance type B (B : o o
ambulance de soins d’urgence) 86 36 62 42% 58%
Ambulance type C (C :
ambulance de soins d’urgence 10 44 54 19% 81%
et de réanimation)
Angiographie 4 8 12 33% 67%
Appareil d’hémodialyse 392 382 774 51% 49%
Appareil d’anesthésie 148 26 174 85% 15%
Appareil d’endoscopie 70 13 83 84% 16%
Appareil de mammographie 28 14 42 67% 33%
Appareil de radiologie o o
numérique et les accessoires 45 8 53 85% 15%
Appareil panoramique o o
dentaire 16 24 40 40% 60%
Aspirateur chirurgical 280 8 288 97% 3%
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Désignation des Nombre . Total Taux de Taux de
A g q Besoins |, . . LG A o
équipements fonctionnel 2021 équipements | disponibilité | besoins
Autoclave 196 166 362 54% 46%
Automate d’hématologie 84 5 89 94% 6%
Automate de biochimie 60 4 64 94% 6%
Coin du nouveau-né 83 5 88 94% 6%
Echocardiographie Doppler 71 18 89 80% 20%
Echographie ophtalmologique 4 15 19 21% 79%
Electrocardiographe (ECG) 59 12 71 83% 17%
Electroencéphalogramme o o
(EEG) 15 31 46 33% 67%
Electromyogramme (EMG) 0] 18 18 0% 100%
Imagerie a Résonance o o
Magnétique (IRM) S 8 13 38% 62%
Moniteur de surveillance 697 6 703 99% 1%
Ordinateur et accessoires 2674 118 2792 96% 4%
Poste de transfusion sang 26 25 51 51% 49%
Salle de télémédecine équipée 13 52 65 20% 80%
Scanner 33 13 46 70% 30%
Scialytique de type plafonnier 151 13 164 92% 8%
Unité dentaire complete 38 15 53 72% 28%

Le tableau ci-dessus décele les besoins importants en ambulance type C (C : ambulance de soins d’urgence
et de réanimation), en angiographie, en appareil panoramique dentaire, en échographie ophtalmologique,
en ¢électroencéphalogramme, en électromyogramme, en imagerie a résonance magnétique et en salle de
télémédecine équipée dont les taux de besoins sont supérieurs a 60% :

Néanmoins, on note des efforts sur la disponibilité des équipements ci-apres :

€ 97% aspirateur chirurgical
€ 94% automate d’hématologie
@® 94% automate de biochimie

@ 94% coin du nouveau-né

€ 99% moniteur de surveillance

€ 96% ordinateur et accessoires
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RECOMMANDATIONS

Recommandations Responsables
Poursuivre la réflexion sur le découpage sanitaire, 'organisation interne des
soins, la référence contre référence, la création des poles de compétence, le | SG/CSSDOS/DGES

contenu du Dakar médical city

Stabiliser une nomenclature officielle des catégories socio-professionnelles et
une codification dans le secteur de la santé

DRH, DGSP, DGES et CSSDOS,

Stabiliser une nomenclature officielle des équipements traceurs et une
codification dans le secteur de la santé

DIEM, DGSP, DGSP et CSSDOS,

Proposer des normes pour les structures sanitaires spécialisées SG/CSSDOS/DIEM/DPRS
Définir les mécanismes de suivi-évaluation de la carte sanitaire SG/CSSDOS
Actualiser le PIS et les autres plans d’investissement en se référant aux besoins DPRS

identifiés dans la carte sanitaire.

Aligner les investissements prévus dans les POCL, les PTA, les Projets
d’établissement ou CPOM et du DPPD sur les besoins de l'offre de soins
identifiés dans la carte sanitaire.

DPRS, DES, DAGE, PTF
AMS, ADS, ECD, EPS

Appuyer la fonctionnalité de la cellule de la carte sanitaire et sociale, de la
santé digitale et de I'observatoire de la santé.

DGS, DAGE, PTF, CAS PNDS

Digitaliser la carte sanitaire (comment ?)

CSSDOS

Mettre aux normes les services de santé de base

MSAS

Renforcer le plateau technique des CS2

DAGE; DIEM; DGS

Tenircompte danslesrecrutements et affectationsle personnel communautaire
qualifié en poste

SG, DRH, UAEL

Systématiser l'inventaire physique des ressources humaines, matérielles et
infrastructures au plus tard le 31 Décembre de chaque année

SG, DGS, MCR

Vulgariser le rapport annuel de la carte sanitaire au niveau central et
décentralisé

SG, CSSDOS

Instituer une rencontre annuelle entre le MSAS et les associations des élus
locaux du Sénégal sur la carte sanitaire

SG, UAEL, CSDOS et DPRS

Rendre disponible le plan d’optimisation de la carte sanitaire et le mettre en
ceuvre

Cabinet/CSSDOS

Créer bulletin d’'information de la carte sanitaire

CSSDOS
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