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1. INTRODUCTION 

Le Programme National de Lutte contre Le paludisme a planifié La CU en trois phases (axes). La 

mise en œuvre est terminée dans les axes 1 et 2, ainsi que dans trois régions de l’axe 3 notamment : 

Dakar, Louga et Thiès. Pour la région de Matam financée par le Fonds mondial, le processus est à 

l’étape de la distribution des MILDA. Concernant la région de Saint – Louis toujours dans l’axe 3 

qui a bénéficié du financement PGIRE/OMVS, les activités ont démarré depuis la deuxième 

Quinzaine de Septembre 18 Avril 2016. Après l’orientation des relais, le recensement va démarrer 

en fin septembre, début octobre.  

C’est ainsi qu’une mission d’appui à la supervision des activités du recensement a été organisé dans 

le district de Richard Toll, la région Médicale de Saint –Louis  du 02 au 06  octobre 2016. La 

mission dans la région de Saint - Louis a été constituée par une équipe du PNLP et le consultant 

local de la campagne en appuie à l’équipe en place composée de l’équipe cadre région, et des 

membres de l’agence d’exécution Enda/Santé. 

Objectif de la Mission 

1. Appuyer le district de Richard Toll, dans la supervision des activités de recensement des 

ménages. 

2. S’assurer que les outils de recensement sont en place en qualité et quantité requises 

3. Formuler des recommandations pour réorienter éventuellement la stratégie sur les activités 

planifiées.  

 

2. DONNEES GENERALES DE LA REGION 

 

Région nord du pays avec une population de 983 032 habitants, Saint-Louis, située à 273 Km de 

Dakar, couvre une superficie de 19 034 Km² avec une densité de 50 habitants/Km².  
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REGIONS # 
DISTRICTS 

STRUCTURES RELAIS UR SUPERVISEURS 

  
Communau 
taires 

Poste 
Santé District 

SAINT - LOUIS DAGANA 13 180 60 20 13 5 

  

PODOR 34 465 153 51 34 5 

RICHARD 
TOLL 24 367 121 40 24 5 

SAINT - 
LOUIS 20 666 220 73 20 7 

PETE 33 376 124 41 33 5 

TOTAL 124 2 055 678 226 124 27 

 

3. DONNEES DU DISTRICT DE RICHARD TOLL 

 

Situé à 105 Km du Nord Est de la ville de Saint – Louis, le district de Richard Toll couvre une 

superficie de 2912 Km2 avec une population de 176 062 habitants. 
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4. DEROULEMENT DE LA MISSION 

 

Le lundi 03 octobre 2016 une réunion a été organisée avec l’équipe cadre de la région. Le Médecin 

Chef Régional adjoint a fait la situation de l’état de mise en œuvre de la campagne. Nous avons 

ensuite rencontré le représentant de l’Agence d’Exécution de Enda/Santé qui est le partenaire 

financier. Ce dernier a passé en revue la problématique qui est à l’origine du retard de la mise en 

place des ressources financières. Retard lié aux lenteurs des procédures bancaires de la Banque 

Mondiale.  

Nous avons ensuite visité le Poste de Santé de Ross Béthio. Trois unités de recensement ont été 

également visitées ainsi que les deux magasins de stockage des MILDA au niveau de la Société 

D’Aménagement et d’Exploitation des Terres du Delta (SAED).  

Nous avons ensuite participé à la réunion de débriefing  avec l’équipe cadre du district de Richard 

Toll. Au total, durant notre séjour 21/24 postes de santé, 19 UR et 2 magasins de stockage des 

MILDA ont été visités. Il a été régulièrement tenu des réunions avec les équipes des postes de 

santé visités.  

Il faut souligner que les descentes sur le terrain, pour aller dans un poste de santé puis au niveau 

des unités de recensement (UR), se faisaient avec un membre de l’équipe du district. 

 

 Chaque UR est recensée par  une équipe de deux ou trois relais. La durée du recensement  est de 

3 jours et une UR était composée d’environ 180 ménages selon la planification. 

  

5. RECENSEMENT 

Les activités clées de ces relais lors du recensement sont : 

 Interviewer le chef du ménage, 

 Compter le nombre d’espace de couchage, 

 Contrôler l’existence et l’état de la MILDA  

 Remplir la fiche de recensement 

 Remplir le coupon de distribution 

 Délivrer le coupon de distribution 

 Sensibiliser le chef de ménage ainsi que son conjoint  

Les outils à mettre à la disposition du relais sont: 

 La fiche de recensement 

 Le bon de distribution : La majorité des carnets (talons) de bons que nous avons vérifiés 

n’étaient pas en nombre suffisant comme planifiés c.-à-d. qu’au lieu d’avoir un carnet de 50 

bons la plupart avait 48 ou 49 bons. 

 Les boîtes à images pour les activités de communication : Il est à noter que tous les relais 

communautaires visités n’avaient pas des boites à images. 

En moyenne une équipe de recenseur enregistre 45 à 60 ménages par jour.  

 



  
Page 6 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. COMPARAISON DES DONNEES MICROPLANIFICATION ET DONNEES REELLES EN RESSOURCES 

HUMAINES 

 

Sur base des données partagées sur terrain au niveau district de Richard Toll, il a été constaté une 

augmentation des relais communautaires impliqués dans la CU. Cette augmentation est de 18 

relais communautaires en plus du nombre planifié lors de la microplanification.  

STRUCTURES NBRS 
RELAIS 

NBRE RELAIS 
SUPL 

Centre de sante  21 0 

Gallo Malick 12 3 

Khouma 21 0 

Taouey 15 4 

Ndombo Alarba 9 0 

Croix Rouge  21 1 

Ndiangue Ndiaw 21 0 

Mbagam 6 0 

R  Senegal1 21 1 

R  Senegal 2 6 0 

Ndiatène 18 1 

Ronkh 16 0 

Diawar 15 0 
 

STRUCTURES NBRS 
RELAIS 

NBRE RELAIS 
SUPL 

Mboundoum 12 0 

Debi Tiguette 9 3 

Djoudj 4 0 

Diama 18 3 

Savoigne 27 0 

Ross Bethio 32 0 

Niassene 13 1 

Gnith 23 1 

Yamane 15 0 

Kassack  Sud 6 0 

Kassack  Nord 6 0 

TOTAL 367 18 
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Districts 

objectifs 
de 
couvertur
e 

Quantités 
reçues  
avant  
recensemen
t  

Besoins 
MILDA 
Validés 
après 
recensemen
t  

Gaps / 
Surstocks  Gaps Validés 

Gaps en Balles 

DAGANA 77% 45750 54075 8325 9000 
180 

RICHARD 
TOLL 91% 87950 86295 -1655 conserve le stock 

  

PODOR 82% 99700 106986 7286 8000 
160 

PETE 87% 83850 93956 10106 10500 
210 

ST LOUIS 83% 144550 175623 31073 32000 
640 

Total   461800 516935 56790 59500 
1190 
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7. ACTIVITES REALISEES 

 

 Visites de 21/24 postes de santé et 19 unites de recensement (UR)  

 Participation à la reunion journalière des postes de santé  

 Participation à la reunion journalière des districts 

 Participation à la reunion journalière de la region 

 Participation à la supervision des relais lors du recensement des ménages 

VISITES EFFECTUEES 

REGION  DISTRICT POSTE DE SANTE UR VISITEES 

SAINT - LOUIS RICHARD TOLL ROSS BETHIO UR 2 THIEDENE 

    

  

UR 4 SANTHIABA 

UR 5 SAED 

VISITE SITE STOCKAGE 
MILDA MAGASIN SAED 

NDIATENE UR 1 C 

  UR 2 B 

ROSSO 2 UR 2 DIAMAGUENE 

  
UR 2 DIAMAGUENE EQ 
2 

ROSSO 1 UR 2 SANTHIABA 

NDOMBO ALARBA UR1 NDOMBO 

  

UR3 CAMPEMENT 

UR2 CAMPEMENT 

TAOUEY UR1 DIAKSAO 

  

UR4 CAMPEMENT ISRA 

UR1 CAMPENET 1 

CROIX ROUGE UR3 ESCALE 

  UR4 GAE EQUIPE1 

  UR4 GAE EQUIPE2 

ELHADJI MALICK SY UR4 KHOUMA WOLOF 

  
UR1 KHOUMA 
SANTHIE 

NDIANGUE UR1 YOLLY 

  UR5 NDIANGUE 
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POINTS FORTS 

 L’appropriation de la campagne par les autorités administratives et sanitaires locales 

 Contribution financière des comités de santé  

 La plupart des plans de progression sont affichés au niveau des postes de santé visités  

 Les plans de communication sont élaborés 

 La plupart des comités de suivi sont mis en place 

 Disponibilité de l’arrêté de la préfecture pour comité de suivi du district.  

 Plan de supervision du district est  élaboré et partagé 

 Tenues régulières des réunions journalières au niveau du district et des postes de santé 

  Un taux d’enregistrement des ménages par jour élevé, qui va de 45-60 ménages par équipe de  

recenseurs. 

POINTS A AMELIORER  

 Les arrêtés sous-préfectoraux  ne sont pas encore signés, pour la mise en place des comités de suivi, 

des postes de santé visités. 

 Mise à contribution élevée des comités de santé dans la prise en charge des ressources financières de 

la campagne (18 relais dans le district de Richard Toll). 

 Une sous-estimation des besoins en ressources humaines lors de la planification du recensement par 

un non respect du processus ascendant de la micro planification. 

 Difficultés de remonter les données journalières à temps 

 Soumission tardive des données journalières de recensement à chaque niveau 

 Insuffisance dans le remplissage des outils de recensement notamment les fiches de recensement et 

coupons de distribution 

 Stock Insuffisant de fiches de recensement et de supervision obligeant les postes à faire des 

reprographies. 

 Insuffisance de la communication au cours du recensement par les relais. 

 Ressources allouées aux activités de communication non disponibles 

 Certains relais n’avaient pas les outils de communication qui ont été distribués (Poste de santé de 

Taouey) 

 

8. RECOMMENDATIONS 

 Respecter le processus ascendant de l’exercice de Microplannification pour mieux intégrer les 

informations opérationnelles critiques des niveaux les plus bas.  

 Permettre à la region (district, poste de santé) de jouer son role lors du processus de la 

microplanification 

 Améliorer les conditions de stockage des MILDA 

 Disponibiliser au niveau peripherique tous les outils necessaries et à temps 

 Ameliorer l’approche de formation des:  

o ICP et de leur remplacants 

o Superviseurs communautaires 

o Relais communautaires 

 Améliorer le chronogramme de la campagne en tenant compte de la réalité d’une CU et de la 

réalité du terrain 
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 Effectuer une analyse journalière, progressive des données et ne pas attendre seulement le 

jour de la réunion de validation des données à la fin du recensement. 

 

9. PERSONNES RENCONTREES 

LISTE PERSONNES CONTACTS 

N° Prénom et Nom  Fonction/Service Contact Sexe 

1 Dr Abdoulaye Mamadou 

Ba 
Médecin chef régional adjoint RM Saint-

Louis 

Ba_cta@yahoo.fr 

77 635 59 43 M 

2 Sidy Seck  Superviseur des Soins de Santé Primaire 

(S/SSP) RM Saint-Louis 

seckfass@gmail.com 

77 504 99 68 M 

3 Cheikh Tidiane Bathily  

Planificateur RM Saint-Louis 

Ctige2@yahoo.fr 

77 533 92 82 M 

4 Binta Sylla Tall Gétionnaire RM Saint-Louis Adjatall2010@hotmail.fr  

77 535 24 65  F 

5 Dr Mountaga Dia  Expert Santé  

Enda/Santé  

Mountagadia11@yahoo.fr  

77 632 66 09 M 

6 Ousmane Tabara  Coordonnateur du projet Enda/Santé tabara@endatiersmonde.org 

77 740 12 12  M 

7 Antoine Ndécky Infirmier chef de poste de santé  à Rosso 

Béthio  77 647 11 69  M 

8 Abdou Aziz Cissé  Résponsable magazin de stockage MILDA à 

la SAED  

77 406 54 23 

 M 

9 Dr Coumba Ndoffène 

Diouf  

Médecin-chef distric Richard Toll 776506199 

ndiouf@yahoo.fr  M 

10 Ndèye Niang Coordinatrice santé de la reproduction  
775357547 F 

11 Moustapha Ndiaye S/SSP Richard Toll 
77 551 60 07 M 

12 El hadj Ibrahima Diagne Point focal, Appui technique PNLP 77 651 39 76 

el.ibrahima.diagne@gmail.com  M 

mailto:Ba_cta@yahoo.fr
mailto:seckfass@gmail.com
mailto:Ctige2@yahoo.fr
mailto:Adjatall2010@hotmail.fr
mailto:Mountagadia11@yahoo.fr
mailto:tabara@endatiersmonde.org
mailto:ndiouf@yahoo.fr
mailto:el.ibrahima.diagne@gmail.com
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13 Omar Fall Responsable Education Information pour la 

Santé (EISP) DS Richard Toll 

77 657 22 40 

faloumarfall@hotmail.fr  M 

14 Moustapha Guaye Infirmier chef de poste de Ndiatène 
Moustaphagaye@gmail.com M 

15 Aissata Ndongo Infirmière chef de poste à Rosso 2 jebsndongo@gmail.com 

 F 

16 Ousmane Seck Infirmier chef de poste de Mbagam Oumarseck28@gamail.com 

77 231 08 82 M 

17 Mama Tening Ngom Sage Femme d’Etat à Rosso 1 
77 303 74 58 F 

18 Haby Diallo Sage Femme d’Etat à Ndombo Alarba 
77 788 52 10 F 

19 Aissatou Sy Infirmière chef de poste à Ndombo Alarba mimousy@yahoo.fr 

77 276 45 73 F 

20 Abdoulaye Sène Infirmier chef de poste de Taouey 
77 439 91 02 M 

21 Ndèye Oumou Ndiaye Sage Femme d’Etat de Taouey 
77 543 61 50 F 

22 Ami Collé Keita Infirmière chef de poste croix rouge 
77 542 6089 F 

23 Mame Tabara Ndiaye Sage Femme d’Etat, Chef de poste El hadj 

Malick Sy 77 541 93 74 F 

24 Magatte Diba Infirmière Diplômée d’Etat de poste El hadj 

Malick Sy 

magattediba@gmail.com 

77 787 29 58 F 

25 Ndougou Ndiaye Sage Femme d’Etat poste de santé de 

Ndiagué Diao 77 409 02 74 F 

26 Arame Fall Infirmière chef de poste de Ndiagué Diao 
77 407 29 42 F 

 

mailto:faloumarfall@hotmail.fr
mailto:jebsndongo@gmail.com
mailto:Oumarseck28@gamail.com
mailto:mimousy@yahoo.fr
mailto:magattediba@gmail.com

